
赣南医学院第一附属医院

药物/医疗器械临床试验项目关中心登记表
	项目名称
	

	申办方/CRO
	

	专业组（科室）
	
	项目负责人
	

	项目开展情况

	试验周期
	年    月     至        年     月

	本中心计划数
	
	筛选例数
	
	入组例数
	

	筛败例数
	
	完成例数
	
	退出/剔除

例数
	

	关中心原因

	本试验项目由####年##月##日在贵中心启动，目前已完成试验计划，现于####年##月##日关闭中心进入结题流程。

	机构回执

	登记人签字：       
                                     年      月      日


