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在研项目质控登记表

	试验名称
	

	试验类别
	Ⅱ期□，Ⅲ期□，Ⅳ期□，临床验证□

	药物类型
	化药□，中药□，生物制剂□，医疗器械□，诊断试剂□  第    类

	申办方
	

	申办方联系方式
	

	试验方案编号
	研究专业
	专业负责人

	
	
	

	申办方培训时间
	

	启动会时间
	

	第一例病人入组时间
	

	第一例病人出组时间
	

	试验关闭时间
	

	质量检查的时间
	第一次检查
	第二次检查
	第三次检查
	第四次检查

	
	
	
	
	

	参加项目研究者名单及分工
	研究者
	在本研究项目中的分工及承担的职责

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 1 / 1

