南京市妇幼保健院国家药物临床试验机构

临床试验合同审查表
     关于                                                         的合同（具体见附件）现已由各方商讨达成一致，由机构办公室拟制订，请参照本院《临床试验合同管理制度》审核。
	主要研究者审核意见：

签名    
年    月   日

	临床试验机构办公室主任审核意见：

签名（公章）    
年     月   日

	临床试验机构负责人审核意见：      
签名（公章）   
 年     月    日
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