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其他中心SUSAR研究者评估、处理与报告表
	项目名称
	

	试验方案
	

	申办者
	
	CRO
	

	研究科室
	
	研究者
	

	具体情况
	申办者递交日期：   年  月  日

	
	递交文件：见申办者SUSAR报告

	
	发生例数：    例

	
	临床表现：□症状_______例；
□体征_______例；
□实验室检查异常_______例；
□死亡_______例；
□其他_______例

	
	研究医生是否审阅：□是□否
	签名/日期：

	
	研究者是否审阅：□是□否
	签名/日期：

	机构办公室接收
	苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）临床试验机构办公室已收到上述文件。

	
	机构办公室接收人签名：
	接收日期：

	
	机构办公室意见：
□接收存档
□其他（请说明）：
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