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 附件编号：AF/05.01/01.0-02
           研究者资格申请

	记录期间
	~
	科 室
	

	姓 名
	
	职 称
	

	请确认是否符合以下要求

	1、在泰州市中医院注册的临床医师
	是□  ， 否□

	2、对临床试验方法具有丰富经验或者能得到有经验的研究者在学术上的指导
	是□  ， 否□

	3、有实施临床试验的时间和精力
	是□  ， 否□

	4、紧急情况下，可调动必须的急救设施
	是□  ， 否□

	5、接受申办者（或申办者委托的第三方）的监查
	是□  ， 否□

	6、接受申办者（或申办者委托的第三方）的稽查
	是□  ， 否□

	7、接受药品监督管理部门的视察
	是□  ， 否□

	8、已完成20小时的GCP及临床试验相关的技能培训
	是□  ， 否□

	备注：



	签  名：
	
	  日  期：
	



