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临床试验报告结题盖章确认表
	试验方案名称/方案编号
	

	申办方
	

	CRO
	

	专业组
	

	主要研究者
	

	项目CRA及
联系方式
	

	CRA审核
	是否完成结题相关工作的复核检查：□是   □否


CRA签名：                     日期：

	医疗器械管理员审核
	医疗器械是否已按照要求回收完整，准确记录：□是   □否


医疗器械管理员签名：            日期：

	主要研究者
审核
	是否已全面审核项目质量情况，并为质量负责：□是   □否


主要研究者签名：                日期：

	[bookmark: _GoBack]机构质控员
审核
	项目质控记录是否完整并均确认整改回复： □是   □否


机构质控员签名：                日期：

	经费管理审核
	试验经费是否已核算完毕，完成支付：□是   □否


经费管理员签名：                日期：

	
档案管理员审核
	项目归档资料是否完整齐全，完成交接：□是   □否


档案管理员签名：            日期：

	

机构办主任
审核
	总结报告/分中心小结是否核对无误：□是   □否



机构办主任签名：                日期：
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