附件
[bookmark: _GoBack]广东省医疗器械临床试验项目
检查前置服务申请表
	单位名称
	
	所在地市
	
	单位性质
	生产企业

	联系人
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	联系地址
	

	产品名称
	　
	产品分类
	　
	产品类别
	有源/无源/IVD

	临床试验项目备案时间
	

	临床试验项目进展情况
	

	前置服务交流方式
	□现场交流    □线上会议

	产品描述
	例如：工作原理、作用机理、结构组成、预期用途等。（可附页）

	临床试验过程中的困难
	例如：申办者在项目实施合规性和可行性方面存在的困难和疑惑（可附页）

	拟交流的议题
	1.
2.
……

	其余相关资料：
（可附页）

	备注
	

	
服务对象（盖章）            申请日期：
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