	项目名称

	

	试验药物/器械名称
	

	对照药物/器械名称
	

	药物/器械

分类
	
	试验分期

	

	适应症
	
	临床试验批件号
	

	承担科室
	
	项目负责人

	

	申办方
	

	CRO
	

	牵头单位
	

	监察员
	
	联系方式
	电话：

邮箱：

	预计完成例数

（本中心/全国）
	 
	访视次数
	

	备注
	

	是否同意

立项
	□同意        □不同意        □待定



	审核意见
	

	机构办公室

主任签字
	


临床试验立项审核表

�填写方案全称


�阿拉伯数字+期 例：2期


�填写项目PI


�信息请务必填写完整、准确，否则不予受理；


发送清洁版（无批准）至机构邮箱





