广西中医药大学附属瑞康医院药物临床试验

伦理审查申请表
	试验项目
名  称
	

	药物名称
	

	项目负责
单  位
	广西中医药大学附属瑞康医院
	主要研究者
	本中心主要研究者

	申办者名称
	
	SFDA药物临床研究批件
	

	申请人
	本中心主要研究者
	联系电话
	

	试
验
内
容
概
述
	

	声明：我将严格遵守《药物临床试验质量管理规范》的要求进行药物临床试验，遵循《赫尔辛基宣言》保护受试者权益，随时接受委员会的监督。

                                           申请人：

                                                       年   月   日


附：递交材料清单：

□试验方案                              □药品检验报告单
□研究病历                    　　　　　□GMP证书

□病例报告表　　　　　　　　　　　　　　□企业法人营业执照

□知情同意书　　　　　　　　　　　　　　□药品生产许可证

□主要研究者履历                        □国家食品药品监督管理局药物临床研究批

□组长单位伦理批件
                   □招募广告
其他：
