初始审查申请表                                                           zryyec/2015/03
[bookmark: _Toc251595283]中日友好医院临床研究伦理审查申请表
申请日期：年月  日
	临床研究
名称
	

	试验类型
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]药品□器械□科研项目□医疗技术□其他：

	预计试验实施时间
	

	药物/器械临床试验请注明：

	注册分期
	
	规格
	

	
	
	剂型
	

	申办者/联系人
	手机：

	CRO/联系人
	                                    手机：    

	承担专业组（科室）
	
	研究范围
	

	我院参加形式
	
	负责单位
	

	研究者签字
	手机：

	附：伦理申请相关资料（注明版本号、日期，可另附页）：

	

	

	

	

	






