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	临床协调员工作交接报告

	
申办方/CRO:     
	
项目名称：

	
研究中心名称：
	
主要研究者：

	CRA联系方式：
	SMO项目/区域经理联系方式：

	
离任人员：

接任人员：
	
开始交接日期：

完成交接日期：




	1. 接任人员培训

	培训内容
	培训信息
	备注

	1.1  研究中心工作流程（如适用）（包括但不限于机构伦理接待时间、办事流程、退费相关流程、CRC管理要求等）
	培训日期：
培训者：
	如果熟悉相关流程，则无需培训，可填写NA。



	2. 接任人员熟悉项目干系人

	交接内容
	交接情况
	备注

	2.1  所有研究者的联系方式（包括辅助科室联系方式）
	|_| 接任人员已获知所有联系方式
|_| 接任人员未获知所有联系方式
|_| 不适用
	可附联系人列表

	2.2  介绍研究者分工以及工作习惯
	|_| 接任人员已获知研究者分工及工作习惯
|_| 接任人员未获知研究者分工及工作习惯
|_| 不适用
	

	2.3  接任人员拜访研究者
	|_| 接任人员已拜访
|_| 接任人员未拜访
|_| 不适用
	所拜访研究者姓名：


	2.4 申办方/CRO以及其他供应商联系方式（包括但不限于中心实验室、中心影像、物流等）
	|_| 接任人员已获知所有联系方式
|_| 接任人员未获知所有联系方式
|_| 不适用
	

	2.5 交接已通知所有干系人
	|_| 已通知 通知日期：_______
|_| 未通知
	



	3 研究产品和相关物资交接

	交接内容
	交接情况
	备注

	3.1  研究产品清点
	|_| 清点无误 （已使用产品数量：_____未使用产品数量：_____）
|_| 数量不一致（请在备注中说明具体情况）
|_| 不适用
	

	3.2 研究物资清点
	|_| 打印机  数量：_____
|_| 离心机    数量：_____
|_| 恒温箱    数量：_____
|_| 冰箱    数量：_____
|_| 温度计    数量：___
|_| 中心实验室生物样本采集试剂盒    数量：_____
|_| 手机/PAD等患者数据采集终端  数量：____
|_| 其他物资，请补充：物资名称：_____    数量：_____
	异常情况请备注说明，不适用的物资或设备可在数量处填写NA



	3.3 留存的生物样本
	|_| 血液样本  数量：_____ 储存地点：_____当前储存温度：_____
|_| 其他样本  数量：_____ 储存地点：_____当前储存温度：____
|_| 不适用
	




	4 受试者文件夹交接 目前已筛选___例，入组____例

	序号
	文件名称
	文件是否完整无误

	
	
	是
	否
	NA
	若勾选否及NA须备注

	1. 
	已签署的知情同意书
	|_|
	|_|
	|_|
	

	2. 
	已签署的知情同意书更新件
	|_|
	|_|
	|_|
	

	3. 
	研究者已审阅的各访视检查报告
	|_|
	|_|
	|_|
	

	4. 
	各访视对应的病历记录
	|_|
	|_|
	|_|
	

	5. 
	各访视对应的发药处方
	|_|
	|_|
	|_|
	

	6. 
	已完成的受试者日记卡
	|_|
	|_|
	|_|
	

	7. 
	已完成的受试者问卷
	|_|
	|_|
	|_|
	

	8. 
	其他（在备注中体现文件名称）
	|_|
	[bookmark: CheckBox1]|_|
	|_|
	



	5 数据录入情况交接

	交接内容
	交接情况
	备注

	5.1 CRF录入
	|_| 交接前产生的数据已全部录入
|_| 交接前产生的数据未全部录入
|_| 不适用
	

	5.2 Query解答
	|_|交接前产生的Query已全部解答
|_|交接前产生的Query未全部解答
|_| 不适用
	

	5.3 机构质控问题的解答
	|_|交接前产生的质控问题已全部解答
|_|交接前产生的质控问题未全部解答
|_| 不适用
	




	6 财务状况交接

	交接内容
	交接情况
	备注

	6.1 伦理及研究者费发票
	|_| 发票已全部领取并归档
|_|发票未全部领取及归档（待领取或遗失发票情况请备注）
|_| 不适用
	

	6.2 受试者补偿
	|_| 已全部发放并存档发放凭证
|_| 未全部发放及待发放清单（待发放情况请备注）
|_| 不适用
	

	6.3 受试者退费
	|_| 已全部退费且保留退费明细及汇总表
|_| 未全部退费及待退费明细（待发放情况请备注）
|_| 不适用
	



	7 权限交接情况

	交接内容
	交接情况
	备注

	7.1 研究授权交接
	|_| 离任CRC已结束授权，接任CRC已获授权
|_| 离任CRC未结束授权或接任CRC未获授权
|_| 不适用
	

	7.2 EDC/IWRS/中心实验室报告查询系统权限
	|_| 离任CRC已关闭权限，接任CRC已开通权限
|_| 离任CRC未关闭权限或接任CRC未开通权限
|_| 不适用
	



	8 研究中心访视流程交接

	交接内容
	交接情况
	备注

	8.1 协助研究者相关检查的开具及核对、预约、执行与结果获取
	|_| 接任CRC已熟悉相关所有流程
|_| 接任CRC未熟悉相关所有流程
|_| 不适用
	

	8.2 协助研究产品发放、使用及回收
	|_| 接任CRC已熟悉相关所有流程
|_| 接任CRC未熟悉相关所有流程
|_| 不适用
	

	8.3 其他随访相关流程（在备注中体现流程名称）
	|_| 接任CRC已熟悉相关所有流程
|_| 接任CRC未熟悉相关所有流程
|_| 不适用
	

	
	
	

	9 CRC工作物资交接

	交接内容
	交接情况
	备注

	9.1 离任人员
	|_| 胸牌
|_| 工作服
|_| 办公室钥匙
	

	9.2 接任人员
	|_| 胸牌
|_| 工作服
|_| 办公室钥匙
|_| 机构备案完成

	




其他未尽事宜，请描述：_______________________________________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                                                                     ；

                                                                                                                                                                                                                                     ；

                                                                                                                                                                                                                                     ；
[bookmark: _GoBack]


确认研究项目各项环节已交接完成，各方同意后请签名。如有未完成或重要问题请在交接报告中说明。


	负责人
	姓名（楷体）
	签名
	日期

	离任人员
	
	
	

	接任人员
	
	
	

	SMO经理
	
	
	

	质控人员
	
	
	

	机构人员
	
	
	



注：可根据实际需要调整上述表格内容。                                                                                                                                                                                             第  页/共  页

