国家药物临床试验机构无锡市第二人民医院


医疗器械（诊断试剂）临床验证项目备案表

	验证器械名称
	

	申办单位
	

	临床验证负责单位
	

	临床验证参加单位
	

	器械类别
	
	CFDA指定机构

检测合格报告编号
	

	类别
	
	型号
	

	验证目的
	

	适应症
	

	用法、疗程
	

	计划例数
	
	各中心承担

病例数
	

	负责专业
	
	负责人
	

	计划完成时间
	
	起止日期
	

	试验单位提交备案资料经手人签字
	

	江苏省食品药品监督管理局受理人签字
	


备案单位：无锡市第二人民医院

备案日期：

