西安市第八医院药物临床试验项目登记表

	药物临床试验申办者/CRO名称：
	

	药物临床试验项目名称：
	

	监查员姓名
	
	联系方式
	

	专业科室
	
	开始日期
	
	结束日期
	

	NMPA批件号
	
	新药类别
	
	临床分期
	

	组长单位：

	参研单位
	1
	
	2
	

	
	3
	
	4
	

	
	5
	
	6
	

	
	7
	
	8
	

	主要研究者
	姓名
	
	行政职务
	
	技术职务
	

	
	电话
	
	传真
	
	E-mail
	

	主要参与者：

	备注：


说明：如果参研单位多于 8 个，请自行添加。
