
临床试验项目启动申请表
	项目名称
	

	专业
	
	主要研究者
	

	申办方
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	CRO
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	各方审查确认

	1、申办方/CRO确认：

□合同首笔研究经费已打款（打款时间：      年  月  日）。
□已递交《监查计划》到机构邮箱。
监查员签字：              签字日期：       

	2、科室确认：

□临床试验物资已到达科室 (包括各种记录表、试验耗材等) 。
□试验相关SOP已完善。
主要研究者签字：              签字日期：       

	3、机构办审查：

□临床试验准备阶段资料递交完整，版本正确。
□项目使用表格已递交机构。
□项目启动前质控检查通过。
机构办审查人员签字：              签字日期：       

	机构审核意见：

                                  机构办公室主任：

                                          日  期：

	项目编号（机构办秘书拟定）
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