首都医科大学附属北京友谊医院
药物临床试验化验检查单溯源声明
	    项目名称
	

	    方案编号
	

	申办者
	

	NMPA批件号
	

	    组长单位
	

	本院承担科室
	
	本院主要研究者
	


*注：① 在本院化验、检查的项目，逐项列清溯源情况（如：血常规溯源情况、尿常规溯源情况）。
      ② 对不可溯源的化验检查单的解释；对特殊情况的解释（如姓名错误）。







监查员签字：                日期：          

 主要研究者签字：                日期：          
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