[bookmark: _GoBack]医疗器械临床试验伦理审查申请表
	项目名称
	

	NMPA相关批件或默许函
	

	试验类别
	□医疗器械临床试用   □医疗器械临床验证  
□国际多中心         □研究者发起
□其他                      

	项目立项类别
	□新启动项目    □增加中心项目

	主要研究者
	
	电话
	
	邮箱
	

	拟承接科室
	

	申办者
	

	申办者联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	CRO
	

	CRO联系人
	
	电话
	
	邮箱
	

	组长单位
	

	组长单位项目
负责人
	
	电话
	
	邮箱
	

	我已认真审阅本项目申报材料，认定各项材料符合GCP申报要求，并确认信息真实准确。
申请人签名：
                                  日     期：    年    月    日



