深圳市第三人民医院 药物/医疗器械临床试验机构                      版本日期：2022年03月09日
递交函
尊敬的深圳市第三人民医院药物/医疗器械临床试验机构办公室：

现有申办者______________________在我院_______科（PI：    ）开展的一项 □药物 □医疗器械 体外诊断试剂临床试验，项目名称：_________________________，机构受理号 ___________。现递交相关文件，申请 □立项审核 资料备案 □结题审核 □其他。

[bookmark: _GoBack]附文件清单（注明版本号和版本日期）：
1．
2．
….

    主要研究者：________________ 日期： ______________

               递交者：                    日期：_______________
*********************************************************************
以上资料已收到 。
药物/医疗器械临床试验机构办公室   
接收人：                日期： 
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