临汾市妇幼保健院 儿童医院药物临床试验机构                                                  机构办公室  
机构递交信（CRO to PI）

尊敬的临汾市妇幼保健院 儿童医院xxx主任：
xxx公司将开展“xx临床试验”（方案编号：xxx）。贵中心作为此项试验的参加单位。
现呈送如下材料供贵中心机构办公室审查：
	序号
	文件名称
	备注（如版本号/版本日期等）

	1
	...
	/

	2
	...
	/

	3
	...
	/

	
	...
	



请您转交上述全部材料至贵中心的机构办公室。如有其它相关更新文件我们将及时递交。
此致
敬礼!

递交人签名：_________________   日期：_________________



我已经收到上述材料，并将递交机构办公室审查。
               
主要研究者签名：_________________  日期：_________________

[bookmark: _GoBack]

机构递交信（PI to机构）

尊敬的临汾市妇幼保健院 儿童医院机构办公室：	
[bookmark: OLE_LINK5]xx公司申办的“xx临床试验”（方案编号：xxx）。我中心作为此项试验的参加单位。
现呈送如下材料供机构办公室审查：
	序号
	文件名称
	备注（如版本号/版本日期等）

	1
	...
	/

	2
	...
	/

	3
	...
	/



此致
敬礼!

主要研究者签名：_________________   日期：_________________


我机构办公室已收到上述材料，机构办公室将：
[bookmark: 选中1]
|_|  择时审查之后会给予书面回复。
|_|  接受这些资料在本机构办公室进行存档。
|_|  其他__________________________。

机构办公室接收者签名：________________   日期：________________

版本号：1.0
