CRC变更及交接登记表
	项目名称
	

	科室
	
	主要研究者
	

	原CRC信息

	姓名
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	计划授权结束时间
	

	新CRC信息

	姓名
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	计划授权开始时间
	

	变更原因

	



（此处需CRC工作单位简要说明原因，并盖章）


	工作交接情况与签字

	双方已完成该临床试验项目本中心所有工作的交接：
☑项目资料（ISF与受试者文件夹）完整
☑项目遗留问题梳理清晰
☑本中心以及科室的工作要求、运作流程已交接明确

	原CRC确认（签字+日期）
	
	新CRC确认（签字+日期）
	

	CRA确认（签字+日期）
	

	主要研究者（PI）意见
	

（此处需PI签字+日期）

	机构办意见
	

（此处需机构办质控员签字+日期）
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