
项目初审表

	申办方：
	申请日期：
	受理号：

	临床试验名称：

	项目编号：
	PI / Sub-PI：

	项目说明：


	项 目 资 料（机构审核）

	文件名称
	有
	无
	NA(不涉及)

	
	√
	√

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	时间：不填
地点：不填
会议题目：项目名称
汇报人：立项会议汇报人姓名

会议目的：立项审查
审议意见及建议：



	临床试验机构意见：
□ 同意接受临床试验
□ 不同意接受临床试验
□ 补充临床前/临床研究资料
□ 同意   为该临床试验PI，负责项目实施

□ 其它：

                                                机构主任签名：

      （临床试验机构签章）

                                              年     月      日

	处理记录：
□1.通知申办者和研究者；

□2.交我院伦理委员会审批；

□3.一式三份（原件：机构办公室存档，复印件：伦理委员会备案，交申办者或研究者）




�填写试验目的


�该目录与向机构提交材料目录一致，根据情况勾选


�红字请删除，根据要求填写
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