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研究者发起的临床研究结题申请表
	一、项目信息

	项目编号
	

	项目名称
	

	研究科室
	
	主要研究者（PI）
	

	计划入组例数
	
	实际入组例数
	

	筛选例数
	
	完成例数
	

	脱落例数
	
	SAE例数
	

	二、主要研究者确认结题事项

	1、 □结题质控自查已完成，复印件已提交给机构办（原件科室保管）。
2、 □分中心小结/总结报告已完成，确认内容真实、准确，已提交给机构办。
3、 □剩余研究药品/医疗器械已清点、退回或销毁。（□不适用）
4、 □经费使用符合预算，无重大违规。（□不适用）
5、 □伦理结题审查已获批。
6、 □国家医学研究登记备案信息系统研究状态已更新。
7、 结题成果：
□论文：名称                 □OA已备案
□专利：名称                 □OA已备案
□其他：名称                
□无成果
8、 □研究资料已完整归档，由科室自行保管（自研究结束之日起，至少保管10年），归档地点为（如：住院部13楼XX科XX房间XX柜子第几层）：                        
本人确认：
项目已完成，申请结题。以上填写内容真实准确，无虚假及学术不端行为。
主要研究者签名：                             日期：    年    月    日

	三、机构办审核

	机构办质控员审核：
是否对该项目进行结题质控：□是 □不适用 (若勾选是，请填写评级和整改情况) 
结题质控评级：□不及格；□及格；□中等；□良好；□优秀 
整改完成日期______年______月______日                       
质控员签名：                               日期：    年    月    日

	机构办秘书审核：
1、 □该项目的全部研究费用已支付（□不适用） 
2、 □已获伦理结题审查批件，批件号：
3、 □提交资料齐全：□质控自查报告  □分中心小结/总结报告  □成果资料
机构办秘书签名：                           日期：    年    月    日

	机构办公室意见：
□同意结题。
□不同意结题，请注明理由：                 。                        
机构办主任签名：                          日期：    年    月    日


备注:1.一式两份，双面打印，一份存档在研究者文件夹，一份递交到机构办。
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