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临床试验项目转出申请
项目编号：
	项目名称
	

	申办方
	
	CRO
	

	试验专业
	
	主要研究者
	

	本中心项目开展情况

	试验预期时间
	    年   月 至     年   月

	本中心计划数
	
	筛选成功例数
	
	筛选失败例数
	

	随机/入组例数
	
	进行中例数
	
	完成例数
	

	脱落病例及原因
（包括退出、失访）
	

	转出数量及理由

	申请转出病例数
	
	拟转至研究中心
	

	转出理由
	

	需转出的
物资及数量
	[bookmark: _GoBack]

	意见签署

	主要研究者意见：
                                                 签名：
                                                                     年    月    日

	申办方/CRO意见：

代表签字：                                                        （盖章）
联系电话：                                                                年    月    日

	药物临床试验机构意见：
                                               （盖章）
                                                                     年    月    日



