湖南中医药大学第二附属医院
临床试验项目病例调配表
	项目名称
	

	申办方
	

	CRO
	

	调出中心
	
	调入中心
	

	调出中心PI
	
	调入中心PI
	

	拟调动病例编号
	


	调出病例研究中心项目负责人意见

	签字：                日期：              

	调出病例研究中心机构负责人意见

	签字/盖章：           日期：               

	

	调入病例研究中心项目负责人意见

	签字：                日期：                  

	调入病例研究中心机构负责人意见

	签字/盖章：           日期：                   


