苏州大学附属第二医院                                           JG-QX-ZD-002-02

申办方体外诊断试剂临床试验申请表

	试验项目名称
	

	诊断试剂类别
	

	临床试验总例数


	
	本机构承担例数
	

	诊断试剂质量检验机构
	
	检验报告文号
	

	提交方案版本号
与版本日期
	 
	提交知情同意书版本号与版本日期
	

	申办单位
	
	联系人

电话
	

	监查单位
	
	联系人

电话
	

	专业组
	
	主要研究者
	

	临床试验

预期时间
	年     月   至      年     月

	受试者风险与受益
	

	                             公司委托苏州大学附属第二医院为该临床试验单位，贵院          专业组的          主任（教授）为该试验的主要研究者，进行临床研究相关工作。                                                                                        

                                               申办单位：（盖章）

                                                   年    月   日


版本：1.0版
执行日期：2018年09月01日                                               1 of 1

