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安医大一附院药物临床试验项目信息备案表
专业质控员（签名）            专业负责人（签名）                               填表日期：      年     月      日                              
	序号
	项目名称
	临床试验批件（备案）号
	申办方名称
	本中心计划入组例数
	试验起止时间
	本中心已入组例数
	发生的SAE例数
	主要研究者（PI）及所在专业

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



注:1、尚未结束的试验，“试验起止时间”仅填试验开始时间（第一例入组时间)
2、 每季度第1个月10日前更新表格，纸质版报安医大一附院药物试验机构办备案，电子版发至电子邮箱1587621523@qq.com
