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	请填写下列内容

	项目名称*
	

	药品名称*
	

	适应证*
	
	注册分类*
	

	试验分期*
	
	本中心
计划合作专业*
	

	研究总病例数*
	
	本中心计划合作
病例数*
	

	组长单位*
	
	组长单位
主要研究者*
	

	试验计划
起止日期
	年      月      日 ----     年      月      日

	申办者*
	

	服务供应商（如适用）*
	

	项目联系人
（如CRA）*
	
	职务*
	

	联系电话*
	
	邮箱*
	


【备注】：（1）请附试验方案或摘要；
（2） 标“*”项为必填项，请填写完整。
（3） 请将本表及方案摘要至机构邮箱：jhszxyygcp@163.com


