2021年药品临床试验情况汇总表

（适用临床试验机构）

	医疗机构名称（盖章）
	

	地址
	

	机构成立时间
	
	机构通过认定/备案时间
	

	机构备案号
	
	认定/备案专业数
	    /个

	机构办负责人
	
	联系电话
	

	机构办专职人员数
	
	机构办专职人员学历
	博士  /人；硕士  /人；本科  /人；专科  /人

	机构办专职人员职称
	正高级  /人；副高级  /人；

中级  /人；初级  /人；
	机构办用房面积
	m²

	是否有I期/BE临床试验病房
	□已运行（病床数：  ）；□在建，计划  年 月 日运行（病床数：  ）；□无

	历年来承担项目数（药物）
	
	历年来已完成项目数（药物）
	

	历年来承担项目数（器械）
	
	历年来已完成项目数（器械）
	

	2021年药物临床试验项目开展情况

	序号
	项目名称
	目前状况
	临床试验类别
	是否组长单位
	是否国际多中心
	药品注册分类
	试验药物名称
	合同金额
	申办方
	CRO公司
	负责科室
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填表说明：1、目前状况：进行中尚未招募；进行中招募中；进行中招募完成；已完成等；2、临床试验类别：I、II、III、IV期、BE；3、药品注册分类：1类、2类、3类、4类、5类；4、填写空间不够，可另加表。
