吉林省一汽总医院药物临床试验项目伦理审查申请表
	项目名称
	

	组长单位
	

	试验药名称
	
	试验中心数目
	

	主要研究者
	
	科室
	

	研究起止时间
	
	计划病例数
	

	研究类型：(在适当项目内打勾) 

口Ⅰ期   口Ⅱ期    口Ⅲ期    口Ⅳ期    口国际多中心

	研究设计： (在适当项目内打勾) 
随机             口分层          口双盲       口多中心试验
口安慰剂对照组     口治疗对照组    口交叉对照   口平行对照   口开放

	研究者正在开展和已经完成的临床试验项目
	目前＿项   完成＿项

	申办者
	
	联系人
	
	电话
	

	申办者地址
	
	邮编
	

	CRO
	
	联系人
	
	电话
	

	CRO地址
	
	邮编
	

	监查员
	
	电话
	

	专业主要研究者签名_________________     日期______________________




