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临床试验项目档案交接记录表（与第三方）
	项目名称：

	申办者/CRO：

	专业科室
	
	主要研究者
	

	档案在本中心保存时间
	年    月    日 至       年    月    日

	交接内容
	文件名称
	数量/份
	文件名称
	数量/份

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	委托方
	

	
	申办者/CRO签名/日期：

	递交方
	

	
	机构档案管理员签名/日期：

	接收方
	

	
	档案交接材料是否齐全       □是    □否

	
	接收人签名/日期：

	机构办公室主任签名/日期：
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