吉林省一汽总医院医疗器械临床试验项目伦理审查申请表
	项目名称
	

	组长单位
	

	试验用医疗器械名称
	
	中国境内

同类产品
	有  口无

	主要研究者
	
	科室
	

	研究起止时间
	
	计划病例数
	

	分类
	1. 境内II类  口境内III类  口进口II类  口进口III类
2. 口有源   口无源
3. 口植入   口无植入

	科室是否使用过同类医疗器械
	口是    口否

	研究者正在开展和已经完成的临床试验项目
	目前＿项   完成＿项

	申办者
	
	联系人
	
	电话
	

	申办者地址
	
	邮编
	

	CRO
	
	联系人
	
	电话
	

	CRO地址
	
	邮编
	

	监查员
	
	电话
	

	专业主要研究者签名_________________     日期______________________




