药物/医疗器械临床研究小组成员名单
	临床研究题目___________________________________________________________________

            ___________________________________________________________________

研究药物/医疗器械名称
___________________________________________________________________

申办单位    ___________________________________________________________________

研究协作中心1.__________________________________2._____________________________

             3.__________________________________4._____________________________

             5.__________________________________6._____________________________

本中心研究人员名单：



	职责
	姓名
	职称
	单位
	联系方法及电话

	主要负责人

（PI）
	
	
	
	

	临床研究员
	
	
	
	

	协作研究员
	
	
	
	

	研究员
	
	
	
	

	试验器械管理员
	
	
	
	

	常规化验检测员
	
	
	
	

	监查员

（Monitor）
	
	
	
	

	秘书
	
	
	
	


