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临床试验启动信息确认表
	项目名称
及立项编号
	

	申办者/CRO
	

	承担专业
	
	主要研究者
	

	CRA姓名
	
	联系电话
	

	
	
	是  否
	备 注

	工作确认
	已通过伦理委员会审核并拿到批件
	
	

	
	临床试验协议签署，首付款到账
	
	

	
	试验用药品已运达GCP中心药房并完成交接
	
	

	
	研究资料已运达并完成交接
	
	

	
	已完成遗传办批件或备案
	
	

	
	已完成省局备案
	
	

	
	CRA已通过机构考核
	
	

	
	CRC已通过机构考核
	
	

	
	已通知机构会议时间、地点：
	
	

	
	已通知检验科会议时间、地点
	
	

	
	已通知医技科室会议时间、地点
	
	

	
	其他事项：
	
	

	申办方（CRA）签字：                   日期：

机构人员签字：     　                 日期：

主要研究者签字：                      日期： 
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