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________临床试验项目信息登记表

	项目名称
	

	项目编号
	

	试验类别
	试验药物分期
	(Ⅰ期 (Ⅱ期 (Ⅲ期

(Ⅳ期 (其他
	药物注册分类
	

	
	医疗器械
	(无源 (有源 (接触人体

(非接触人体 (其他
	医疗器械注册分类
	

	项目类别
	□牵头  □参加  □单中心
	NMPA批件/备案号
	

	组长单位
	
	组长单位PI
	

	临床试验登记号
	

	申办者
	
	CRO
	

	申办者/CRO

联系人
	监查员：
	联系电话
	

	
	项目经理：
	联系电话
	

	拟承接专业/PI
	
	本中心拟承担病例观察数

（例）
	                 

	项目合作方是否有外资背景或其他需要人遗审批的情形
	有□（说明：                  ）    无□ 

	备  注
	


