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                                                                       机构文档

临床研究协议补充协议 
本研究补充协议（以下简称“本补充协议”）由以下双方于 ________年___月___日（以下简称“生效日”）签署：
委托方：                      （以下简称“甲方”）

和

受托方：河南大学淮河医院，联系地址：开封市西门大街115号（以下简称“乙方”）。
甲方和乙方在本补充协议中单独称为“一方”或合称为“双方”。

鉴于：

双方于[****年**月**日]签订《临床试验合同》（合同编号[********]，以下简称“原协议”），约定：甲方委托乙方开展一项“………”；乙方同意参加研究并指定***主任（以下简称“研究者”）作为该研究的主要研究者，负责该临床试验的管理工作，甲方则应根据原协议及其附件的有关约定，向乙方支付有关的研究费。
因此，双方达成如下补充条款：

在原协议项下修改和增加以下内容：

修改病例例数描述

原文：

…..

修改为：

…..
除本补充协议约定的费用，原协议项下约定的其他费率和研究费用均保持不变。

双方确认，除上述修改外，原协议的其他内容保持不变。

本补充协议是原协议不可分割的一部分，与原协议具有同等法律效力。

本补充协议一式*（*）份，具有同等效力。甲执*（*）份，乙方执贰（2）份,经协议各方盖章、签署后生效。
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	甲   方
 
	乙   方
河南大学淮河医院
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