六安市中医院药物临床试验机构                                            JG-YW-SOP-016-01

附件1：JG-YW-SOP-016-01-FJ01
药物临床试验启动会申请表
	试验名称
	

	申办方名称
	
	CRO公司名称
	

	专业组
	
	主要研究者
	

	启动会前

资料审核
	1.首付款到账
	□是   □否   □不适用

	
	2.首付款打款凭证发送到机构邮箱
	□是   □否   □不适用

	
	3.试验专用处方已准备好
	□是   □否   □不适用

	
	4.试验专用检查单已准备好
	□是   □否   □不适用

	
	5.试验相关表格已审核/受控
	□是   □否   □不适用

	
	6.试验用药及相关设施设备已到位
	□是   □否   □不适用

	
	7.对机构中心药房药品管理员进行培训
	□是   □否   □不适用

	
	8.负责项目进展的CRC已到位
	□是   □否   □不适用

	
	9.遗传办批件已到位
	□是   □否   □不适用

	主要研究者

签字/日期
	

	机构办主任
签字/日期
	




