附件1

北京天坛医院药物临床试验机构

药物临床试验项目登记表

登记日期：    年    月    日                           编号：

	药物临床试验项目名称：

	CFDA批件号：

	试验方案编号：

	申办方：          

	CRO公司：                 

	试验分期：
	药品分类：

	药品保存条件：

	临床研究组长单位：

	我院承担项目科室：
	预计试验例数：

	主要研究者（PI）签字：

	日期：            年            月           日


联系人：

联系电话或手机：

传真：

E-mial：
