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	主任：
      请您给予安排，如有困难及时与我们联系。

[bookmark: _GoBack]项目负责人：  
                                           年    月    日   

	药物临床试验机构办公室意见：
        已在机构办公室备案，同意进行试验研究。    

                                           签名或盖章：
                                           年    月    日   

	检验科意见：
            同意进行试验研究。
                                           签名：
                                           年    月    日   



