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受试者原始资料清单
	项目名称：

	项目编号：

	申办者：

	受试者编号：
	受试者姓名：

	序号
	文件名称
	数量
	备注

	1
	知情同意书
	1
	原件或者复印件

	2
	临床研究随机分组信件
	1
	原件或者复印件

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	专业组文档管理员签名与日期：

	主要研究者签名与日期：
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