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	附表2：
临床试验总结报告盖章申请审批表
	项目名称
	

	方案编号
	

	项目负责人
	

	盖章资料
	总结报告，份数（   份）

	总结报告
数据起止时间
	起（     年  月  日）/止（     年   月   日）

	分中心小结表
盖章情况
	□未盖章     □已盖章 
备注：分中心小结表如已盖章，请提供“临床试验分中心小结表盖章申请审批表”复印件。

	责任人
	核实项目
	确认签字/日期

	[bookmark: _GoBack]主要研究者
	我已认真阅读该总结报告，报告内容真实
	□
	

	
	受试者损害均已得到妥善处理
	□
	

	机构主任意见
	



签字：             时间：
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