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上海市公共卫生临床中心              药物临床试验机构
文件出处：JG-SOP.002-07.0   文件编号：AP/02.JG-SOP.002-07.0           文件版本：2.0
启用日期： 2019.01.01       修订日期：2020.06.15                      失效日期：     

机构递交信

尊敬的上海市公共卫生临床中心药物临床试验机构：
由XXXXXXXXXX有限公司(代理/申办)的上海市公共卫生临床中心XXXXX项目全称（方案编号：XXXXXXXX）”正在我院XXX专业组名称科室进行临床试验。随信附上本次临床试验的递交材料附清单。

表：递交清单
	文件名称
	版本号
	日期
	备注

	
	
	
	


此致，

敬礼！
主要研究者：_________________

     日     期：_________________


上海市公共卫生临床中心药物临床试验机构回执

本机构办公室已经收到上述递交文件，并进行审查。

接收人签名：_________
 接收人职务：
□机构办主任                              □机构办秘书
  □机构办质控
  □机构办干事
                                     日   期：________
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