中大五院药物临床试验项目结题申请表
	项目名称
	

	申办方
	

	承担科室
	
	项目负责人
	

	临床试验批件号
	
	伦理批准日期
	

	试验起止日期

	  年 月 日～    年 月 日
	研究费用

	

	签订合同日期
	       年   月   日
	拟完成试验期限
	     年   月   日

	拟完成例数
	
	实际完成例数
	
	合格例数
	
	剔除例数
	

	试验盲态
	□双盲   □单盲   □非盲

如果是双盲试验，有无紧急揭盲？□无  □有

	严重和重要不良事件发生情况
	严重不良事件：□无  □有       重要不良事件：□无  □有

	项目进度
	
	1、提前完成  2、按期完成  3、滞后  4、停顿

	原因（如果项目进度滞后或停顿，请说明原因）
	

	项目负责人意见
	   本临床试验过程中，严格按照试验方案，遵循GCP及《药物临床试验规范》进行，保证所有试验数据真实可靠。现试验完成，特申请结题。如有违反GCP及《药物临床试验规范》，一切后果自负。

                 签名：           日期：      年   月   日

	科室负责人意见
	                签名：           日期：     年   月   日

	项目质控情况
	已完成终期质控。

确认签字：           日期：     年   月   日          

	项目经费情况
	已结清款项。

确认签字：           日期：     年   月   日

	临床试验机构办公室意见
	签名：           日期：     年   月   日


�启动会日期~末例出组日期。


�实际发生费用。





