四川大学华西医院临床研究药品院内代管审批单
	项目名称
	

	项目负责人
	
	科室
	

	职务/职称
	
	负责人联系方式
	

	药品名称（通用名/商品名）
	
	是否超说明书

使用
	(是    □否

	剂型
	
	规格
	

	数量合计
	

	经办人
	
	经办人联系方式
	

	项目负责人承诺
	我承诺对该研究项目的受试者诊治与安全、研究全部资料的真实性、监督落实企业义务等全面负责。                                                     

承诺人签字：  

年    月    日

	科室GCP药品

管理员意见
	同意管理该药品。

签字：  

年    月    日

	项目组所在科室审核意见
	已知晓研究目的，同意该药品存放在科室，并由GCP药品管理员负责管理。
主任签字：  

年    月    日

	CTC办公室

审核意见
	同意科室及科室GCP药品管理员代管药物。

签字：  

年    月    日

	科技部

审核意见
	签字：  

年    月    日


资料：1.附研究方案；2.若超说明书，请附超说明书的评审结果；3.若有特殊情况，请提供相应的资料。
备注：页面超出一页时必须双面打印。


