附件: 
临床试验项目无任何经费资助声明
本人发起的临床试验项目                                               
无任何机构和组织经费资助，特此声明。

声明人：

年  月  日

BG-JG-ZD-003-01
研究者发起的临床试验申请表
填表日期：    年   月   日

	试验名称：

	试验种类
	药物□  医疗器械□试剂□
	试验起止

时    间
	      年    月—    年    月

	受试病种
	

	研究发起单位
	

	试验经费来源
	

	试验材料
	□免费赠送      □优惠价      □正常购买

	临床试验目的
	

	牵头单位
	
	负责人
	

	参加单位
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	
	
	负责人
	

	项目联系人
	
	联系方式
	

	主要研究者签字
	


BG-JG-ZD-003-02

研究者发起的临床试验项目课题组成员表

	项目名称：



	试验类别：□药物    □医疗器械    □试剂

	主要研究者：
	项目启动时间：

	研究组主要成员

	姓名
	研究中分工
	所在科室
	签名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要研究者确认签名：


一式两份：一份伦理存档，一份如研究者档案

BG-JG-ZD-003-03

研究者发起的临床试验启动会会议记录
	试验名称
	

	时间
	

	地点
	

	参会人员
	

	记录人
	

	会议摘要
	

	会议记录

	


注：本表由研究者或研究者助理填写并存档    
