天津市武清区人民医院药物临床试验机构                                        WQQRMYY-JG-SOP-002-3.0
药物临床试验申请表（申办者用）
尊敬的办公室主任： 
现有一项临床研究拟在贵院进行，题目是：                                
                                                                      
有关资料如下，请予以审批。
         申请单位：                   申请日期：          
	试验用药物
名称
	中文名称：
	剂型
	

	
	英文名称：

	类别
	□中药  □化学药  □生物制品  □器械  □其他
	第    类

	临床研究分期
	□I期  □II期 □III期 □IV期 □生物等效性 □临床验证  □国际多中心  □其它

	申办者
	
	联系人
	

	通信地址
	
	电话
	

	CRO
	
	联系人
	

	通信地址
	
	电话
	

	研究时间
	

	CFDA批件/
备案证明
	□有     □无     □不适用 
	批件号/通知件：

	组长单位
	

	现阶段项目的进度
	
（注：多中心临床试验分中心参与情况：如多少家中心已签合同）

	本研究项目的优势
	

	试验药物储存条件
	

	机构办公室意见：                           


                                 办公室（副）主任（签字）：      
年    月     日     



