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附件1 临床试验中受控文件盖章申请表（JMSZXYY-JG-SOP-CX-024-03-F1）
	临床试验中受控文件盖章申请表

	机构受理号
	
	申办方/CRO
	

	项目名称
	
	方案编号
	

	申请人/日期：
	
	盖章人/日期：
	

	序号
	文件名称
	版本号
	文件页数
	份数
	溯源文件编码
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：自行增添行数，双面打印
江门市中心医院临床试验机构

- 3 - / 6


[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]附件2：受控文件发放、收回、销毁登记表（JMSZXYY-JG-SOP-CX-024-03-F2）
	受控文件发放、收回、销毁登记表

	机构受理号
	
	申办方/CRO
	

	项目名称
	
	方案编号
	

	受控文件名称
	文件发放
	文件收回
	文件销毁
	备注

	
	发放
日期
	份数
	发放人
	接收人
	收回
日期
	份数
	交件人
	收回人
	销毁
日期 
	销毁方式：
1、碎纸机粉碎/2、剪烂/3、其他:
	执行人
	监销人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：自行增添行数，双面打印
