
 机 构 药 物 临 床 试 验 申 请 表
申请编号：                                               日期：       年    月    日
	研究方案名称
	

	研究方案代码
	

	研究药物

中文名
	
	研究药物

化学名
	
	研究药物

英文名
	

	药物类型
	
	临床试验分期
	
	预计试验
起止时间
	年  月   ～   年  月

	药理作用
	

	专业组
	
	受试病种
	

	试验设计
	是否对照：否□    是□       阳性药对照□

安慰剂对照□

是否随机：否□    是□                       是否盲法：是□ 否□

	申办者/CRO
	

	SFDA批准文号
	
	注册证号/专利证号
	

	伦理委员会
批     件
	有□  批准单位：              批准时间：  年    月   日  

无□

	临床试验目的
	

	组长单位
	
	负责人
	

	参加单位
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	申办单位
联系人
	
	联系方式
	

	备注：



