延安大学咸阳医院国家药物临床试验机构


延安大学咸阳医院药物临床试验申请表

	项目名称
	

	受理日期（机构填）
	
	受理编号（机构填）
	

	申办方
	

	CRO公司
	

	监查员姓名/电话/邮箱
	

	药品分类
	口化药  口中药  口生物制品   口进口药   口其它
	属第      类新药

	试验分期
	口II期  口III期  口IV期  口随机对照      口其它

	试验用药物名称/生产厂家
	

	对照药物名称/生产厂家
	

	申请科室
	
	主要研究者
	

	组长单位
	
	项目负责人
	

	PI指定联系人姓名/电话
	

	项目计划入组人数
	
	本机构计划入组人数
	


	CFDA批件号
	

	主要研究者申明：
严格按照GCP和研究方案开展临床试验

签名：
日期：


	项目指定联系人申明：
严格按照GCP和研究方案开展临床试验
签名：
日期：




延安大学咸阳医院国家药物临床试验机构   联系电话029-33779387   传真：029-33779387

