山东第一医科大学附属皮肤病医院（山东省皮肤病医院）
临床试验申请表
	项目名称
	

	CFDA批件号
	
	批准时间
	

	试验药物

中文名称
	
	试验药物
英文名称
	

	注册分类
	□国产
□中药、天然药物＿＿类
□治疗用生物制品＿＿类
	□进口
□化药＿＿类
□预防用生物制品＿＿类

	试验类型
	□Ⅱ期, □Ⅲ期, □Ⅳ期, □进口注册, □随机对照, □上市后研究

□试剂, □器械, □食品, □其他                       

	项目总例数
	
	本中心预计例数
	

	组长单位
	
	组长
	

	主要研究者
	张福仁，山东第一医科大学附属皮肤病医院（山东省皮肤病医院）

	联系人
	尤家宝
	联系电话
	13589119968
	电子邮件
	yjiabao001@163.com

	申办者
	

	申办者联系人
	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	CRO
	

	CRA
	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	主要研究者意见：
□ 同意承接此项目。
□ 不同意承接此项项目，原因：                             。                          

         主要研究者（签字）：

                                        年    月     日

	机构办公室审核意见：

□ 同意承接此项目。
□ 不同意承接此项项目，原因：                             。
         机构办公室负责人（签字）：

                                  年    月     日


