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   临床试验合同/协议签署会签单                          CS3-JG-SOP-0035-3.0-FJ（6）-3.0

长沙市第三医院临床试验合同/协议签署会签单
                                      合同编号                        
	项目名称
	 

	公司名称
	申办方： 

CRO： 

招募方（丙方）：


	拟定合同简介
	协议类型：   

    □主协议  □补充协议 □CRC服务协议 □招募协议

    □生物样本采集、检测三方协议  □其他：     
临床试验类别：

□药物                  □试验分期：          ）
    □器械 ( □第一类   □第二类   □第三类)
□体外诊断试剂 ( □第一类   □第二类   □第三类)
    □其他        
 拟承接例数：       例   预计完成时间：       月

	备注
	

	合同总金额

	大写：          圆整（￥    元）  

	项目负责人（PI）
	签名：              日期：     年    月    日

	药物临床试验
机构办秘书
	签名：              日期：     年    月    日

	药物临床试验
机构办执行主任
	签名：              日期：     年    月    日

	药物临床试验
机构办主任
	签名：              日期：     年    月    日

	财务科审核人

	签名：              日期：     年    月    日

	法务审核
	签名：              日期：     年    月    日

	分管领导
	签名：              日期：     年    月    日

	药物临床试验
机构主任
	签名：              日期：     年    月    日


备注：

1.勾选内容请用方框“■”；

2.超出一页请双面打印；

3.“公司名称”-“招募方（丙方）”：仅适用于招募协议会签，其他类型合同/协议请删除；

4.“合同总金额”：仅主合同及补充合同须填写金额，其他类型合同/协议请填写“NA”；

5.“财务科审核人”：仅适用于主合同及补充合同会签，其他类型合同请删除此行；

6.终版签字会签单请删除以上所有备注及批注信息。
仅适用于招募协议，其他类型合同/协议请删除此行


除主协议及补充协议，其他合同/协议金额请填“NA”


除主合同及补充合同，其他合同/协议请删除此行


终版签字会签单请删除所有备注及批注信息。
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