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[bookmark: _GoBack]医疗器械临床试验机构印章使用申请表
	申请部门
	
	申请日期
	     年   月   日

	申请事由(在□处打√表示选择)

	一、□临床试验报告  □临床试验小结

	1.材料数量
	共     份，每份     页

	2.报告的全部内容真实、准确、完整
	PI签字
	

	3.试验经费全部到账
	财务科签字
	

	4.结题前质控无误，所反馈问题得到解决
	机构质量管理员
	

	二、□试验方案：      份，版本号：        ，版本日期：         。



	



	三、□其他事由：      。




	盖章要求
	□首页    □骑缝     □尾页    □其他：             

	申请人
	
	日期
	年   月   日

	机构办公室审核
	
	日期
	年   月   日

	机构审批
	
	日期
	年   月   日

	备注
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SHENZHEN FUYONG PEOPLE’'S HOSPITAL





