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药物临床试验项目检查计划表
	项目名称：

	申办者/CRO及联系人：

	科室：
	主要研究者：

	项目计划入组例数：
	项目启动日期：

	项目注册分期：
	制定人：



	质控周期
	质控节点
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：当首协议签订例次≥10例，且实际入组受试者例次超过首协议150%时，需额外增加一次质控。


PI签字：	CRA签字：
日期：                        日期：

