[image: image2.png]] J )
D Ay r S mE S EER
THE FIFTH AFFILIATED HOSPITAL OF GUANGZHOU MEDICAL UNIVERSITY

THESESBUASLATCHLTHREER






药物临床试验审批表
试   验   名   称：                                      

申 办 者 / C R O：                                       
机   构   专   业：                                      
试 验 起 止 日 期：                                      
广州医科大学附属第五医院药物临床试验机

广州医科大学附属第五医院药物临床试验审批表

	药 物

临 床

研 究

基 本

信 息
	试验名称：                                                      
试验药物名称：                                                      
规格：                      方案编号：                          
CFDA临床试验批件号（或NMPA通知书编号）：                               
新药类别：                       试验分期：                         
研究者专业：                     试验起止时间：                                        

申办方：                         CRO：                               

申办者（或CRO）代表：          联系方式：                           

申办者（或CRO）签章：

年  月  日

	机 构

专 业

意 见
	主要研究者意见：

主要研究者签章：                                年  月  日   

专业组负责人意见：
专业组负责人签章：                              年  月  日

	机 构

办公室

意 见
	                  机构办公室负责人签章：                    
年  月  日

	机 构

意 见
	                            机构负责人签章：          
年  月  日

	伦 理

委员会

意 见
	                           伦理委员会盖章：          
年  月  日
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