长沙市中心医院国家药物/医疗器械临床试验机构	                                                                                            JG-SOP-039(F)-001-1.2
临床试验受控文件申请表
	专业名称
	
	专业负责人
	

	项目名称
（如适用）
	

	序号
	文件类型
	版本号
	版本日期
	份数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	申请人：                                日期：

	专业负责人/PI：                          日期：

	GCP机构办公室：                        日期：

	注：受控范围包括临床试验机构及各专业管理制度和SOP文件以及临床试验过程中用于记录试验相关数据的文件，但医院系统不能体现和记录，且病案室不作存档的文件。
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