湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）
GCP办公室                                                                                                                                         2026版
	[bookmark: _GoBack]****年度在院新承接项目汇总表

	SMO公司名称（公章）
	
	长沙公司地址
	

	本中心主管姓名
	
	电话
	
	邮箱
	

	郑重承诺：我司确认以下填报数据真实可靠，无虚假隐瞒内容，对所填报数据的真实性负责并承担相应责任。

	序号
	试验方案全称
	申办方
	承担专业
	PI
	主协议是否完成签署
	是否为组长单位
	是否为国际多中心项目
	项目是否启动
	是否入组
	合同总经费
	负责CRC

	1
	
	
	
	
	□签署日期：
  
□否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	
	

	2
	
	
	
	
	□签署日期：
  
□否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	
	

	3
	
	
	
	
	□签署日期：
  
□否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	
	

	4
	
	
	
	
	□签署日期：
  
□否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	□是  □否
	
	

	前一年度合同总经费
	                   元
	统计年度合同总经费
	              元



特别说明：1个组长单位项目可计3项目数，1个国际多中心项目可计2项目数，单项合同金额超100万可计2项目数；
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