立项审查申请表
尊敬的首都医科大学宣武医院临床试验机构办公室：
由  项目发起机构名称或申办者名称  申办、  （如涉及CRO公司，此处填写CRO公司名称）作为CRO公司  负责开展的药物临床试验/医疗器械临床试验：  项目名称  拟在贵机构进行。贵机构主要研究者是  科室名称-主要研究者姓名  。
该研究组长单位             ，该研究拟在    个临床中心开展，全国将入组     例研究参与者，现拟在  首都医科大学宣武医院  开展，本中心预计筛选    例研究参与者，入组    例研究参与者。
该研究（已获得/暂未获得） 国家药品监督管理局（NMPA）批准，药物临床试验受理/通知书编号为                ，批准日期为                。	Comment by Zyr: 器械试验不适用可删除。
该临床试验将严格按照研究方案和相应国内法律法规、国际指南等要求进行。
现将该试验的立项审查材料递交机构办公室，待进行形式审查，递交文件如下敬请审阅。
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甲方（申办者）                            乙方（研究者）
单位名称：（此处机打）                     首都医科大学宣武医院-（科室名称）
监查员姓名：（此处机打）                   研究者：（此处机打）
联系方式（手机、邮箱）：（此处机打）        签名：（手签）
签名：（手签）                             日期：（手签）
日期：（手签）



机构办公室立项回执

机构办公室确认已收到上述立项材料1份，现同意申办者在我院进行立项申请。请申办者/研究者在收到机构办立项反馈后于3个工作日内递交立项资料的更新补充材料。



                                                      首都医科大学宣武医院 
                                                       药物临床试验机构办公室
                                                接收人签字：
                                          日期：

