长沙市中心医院国家药物/医疗器械临床试验机构                           JG-QX-ZD-001(F)-005-3.0

医疗器械临床试验机构初审资料递交信
尊敬的长沙市中心医院药物/医疗器械临床试验机构办公室：
XXXXXXXX（公司名称）将开展XXXXXXX（研究方案名称）（方案号：XXXXX），医疗器械监督管理部门对临床试验方案的许可、备案批文编号：XXXXX。现呈送如下材料，供贵单位审查：
文件目录：

[bookmark: _GoBack]






上述文件如有更新将及时递交。

文件递交者签名：_________________   日期：_________________

长沙市中心医院药物/医疗器械临床试验机构办公室回执：
机构办公室已收到上述材料，将对上述文件：
· 进一步审查
· 备案
· 其他______________________

文件递交者签名：_________________   日期：_________________
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