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递交信

尊敬的成都市第五人民医院XXX主任：
您好！现有申办方“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”（方案编号：XXXXXXXXXXX）的临床研究，该研究已获得临床试验批件/临床试验通知书，现递交以下文件（具体见文件附表清单）供您审阅，请您将资料递交至贵院临床试验机构审议和批准。非常感谢。

此致
敬礼！

如有任何问题，请联系我！ 
CRA签名：                 
[image: image1.png]日期：                
主要研究者签收
我本人已收到上述文件，会及时了解和审阅文件内容，审阅后将资料递交至我院临床试验机构审议和批准。
PI签名：                
日期：        

递交信

成都市第五人民医院临床试验机构：
您好！现有申办方“XXXXXXXXXXXXXXXXXXX”（方案编号：XXXXXXXXXXXXX）的临床试验，该研究已获得临床试验批件/通知书（视具体情况写明，若无临床试验批件/通知书请写明其他相关部门批准开展此项目的支撑材料），现递交以下文件（具体见文件附表清单）供我院临床试验机构审议和批准。
此致
敬礼！

如有任何问题，请联系我！ 
                                                                        PI 签名：                 
日期：                
临床试验机构签收
我本人已收到上述文件，会及时了解和审阅文件内容，并将审阅结果反馈给申办方。
接收人签名：                
日期：      

备案资料清单：
	文件名称
	版本号
	日期
	数量
	原件 复印件
	备注

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	

	
	
	
	
	□    □
	


 3 / 5

