新药临床研究单位（生产厂家）登记表

药品通用名：                              商品名：
生产厂家：                                国产         进口
规格、包装：                               价格：批发价：       零售价：
国家批准文件：临床试验批件号：
              药品批准文号：
是否在北京市基本医疗保险目录内：     是   否
产品检验合格证明：  有     无
学术性和技术性资料： 有     无
[bookmark: _GoBack]新药临床种类：Ⅰ期 Ⅱ期  Ⅲ期  Ⅳ期
              进口验证  申请进药
组长单位：
我院承担科室：
新药临床病例数：总病例数：              我院承担病例数：
开始时间：       年   月    日           结束时间：     年    月     日 
基地登记时间：   年   月    日

联系人姓名：                            电话：

