受託書式１０
平成　　年　　月　　日
受託契約変更要望書

独立行政法人 国立病院機構 沖縄病院
[bookmark: _GoBack]院長　○○○○　殿

研究依頼者
　　住　所：
　　名　称：
　　代表者：　　　　　　　　　　　印

　今般，平成　　年　　月　　日付け締結の下記に関する研究の受託に関する契約書について，契約内容の変更を要望します。
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