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医疗机构制剂临床前研究情况报告表
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	药  学  研  究
	研究项目
	研究机构名称
	研究地点
	体系认证
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	检验地点

	
	
	(具体楼座、实验室)
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	研究项目
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	研究地点
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	声  明

本报告表中填写内容和所附资料均属实。如查有不实之处，本机构负法律责任，并承担由此造成的一切后果。

申请人（盖章）：

法人代表姓名及签名：                     日期：

药品注册申请人加盖公章

                                             年  月  日

注：其他需要说明的情况可另附页。


填表说明

1．医疗机构制剂申请临床研究以及需进行药学、药效、毒理研究的补充申请应填写此表。

2．注册分类应填写注册申请或补充申请。

3．如未填写完全请另附页。

4．本表须打印，A4纸张，一式一份，加盖骑缝章。
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