安徽省宿州市立医院药物临床试验机构                                   


归档资料文件盒侧标签模板


	项目编号：XXXXX

	资料类型：如研究者文件夹、受试者文件夹（请注明受试者筛选号）

	X/X（第几盒/共几盒）

	试验药物名称：XXX
申办者：XXXXXXXXXXX
承担科室：XXXXX
主要研究者姓名：XXX
联系人：（申办方姓名电话）



















归档资料文件盒表面标签模板


试验名称：

申办者：

方案编号：

资料类型：（如研究者文件夹、受试者文件 （请注明受试者筛选号））

保存年限：
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