南昌市第一医院                                                          JG-SOP-016-05.01-F05
[bookmark: _GoBack]临床试验项目档案销毁登记表
	项目名称
	

	申办者
	
	CRO
	

	专业科室
	
	主要研究者
	

	申办者联系人姓名
	
	申办者联系人职务
	

	申办者联系电话
	
	申办者意见（附书面材料）
	□同意 □不同意 □其他

	临床试验起止时间
	       年   月   日  至       年   月   日  

	项目资料在机构档案室保存时间
	       年   月   日  至       年   月   日  

	资料销毁原因
	

	资料销毁内容
	见附件临床试验项目资料销毁清单

	资料销毁部门
	
	资料销毁人签名及日期
	

	见证人部门
	
	见证人签名及日期
	

	机构办公室主任签名及日期
	


备注：临床试验项目资料销毁清单，应包含销毁资料名称、份数、销毁人签名及日期等。
第 1 页 共 1 页
