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[bookmark: _Toc29404][bookmark: _Toc16471]临床试验项目承接流转件
	项目名称
	

	试验分期
	期
	国际多中心□    国内多中心□    器械多中心□

	
	药物分类：
	器械分类：

	
	是否涉及人类遗传资源审批：是□（□采集□保藏□利用□出境□国际合作）否□

	牵头单位
	
	牵头人：

	申办方
	
	与本机构既往合作：是□  否□

	
	该项目是否全权委托CRO公司进行工作开展：是□  否□

	
	联系人：
	电话：
	邮箱：

	CRO公司
	
	与本机构既往合作：是□  否□

	
	联系人：
	电话：
	邮箱

	SMO公司
	
	与本机构既往合作：是□  否□

	
	联系人：
	电话：
	邮箱

	承接专业
	科室：
	项目负责人：

	
	专业目前在研项目总数：
	同类适应症在研项目数：

	
	总入组数：
	本中心拟入组数：

	
	联系人：
	联系电话：
	邮箱：

	承接理由：
项目负责人：
科室主任签字：
年   月   日

	机构秘书签字：                
年   月   日

	· 同意承接：
· 不同意承接，理由：
机构办公室主任签字：
年   月   日


填写说明：1、申办方/CRO/SMO公司第一次在本研究机构开展工作请提供公司简介（包含公司资质、人员团队、已完成/在研项目业绩明细等）。2、请尽量将内容调整在一页纸双面打印。

