附件： 
　　　　　　　　　省食品药品监督管理局（药品监督管理局） 
　　　　　　　　　　药物临床试验资格认定现场检查报告 
┌────┬──────────────────┬────┬────────┐ 
│申请单位│　　　　　　　　　　　　　　　　　　│检查时间│　　　　　　　　│ 
├────┼──────────────────┴────┴────────┤ 
│复核检查│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│专　　业│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
├────┴────────────────────────────────┤ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　综合评定意见　　　　　　　　　　　　　　　│ 
├─────────────────────────────────────┤ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
└─────────────────────────────────────┘ 
│检查组人员组成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
├─────────────────────────────────────┤ 
│组长：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│成员：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
├─────────────────────────────────────┤ 
│省食品药品监督管理局意见　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　│ 
│　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日│ 
└─────────────────────────────────────┘ 
