药物临床试验机构检查记录

附表8.4
药物临床试验机构检查记录

检查日期：    年   月   日

项目名称： 

申办单位： 

C  R  O： 

专业名称： 

检查人员：

检查内容
1、 备案资料

2、 知情同意书

三、研究病例

四、CRF表

五、原始数据溯源

以上为检查中存在的问题和需整改的情况。
整改情况:
专业负责人签字：

吉林大学第二医院药物临床试验机构
                整改时间：
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