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临床试验PI评估表                                     

	项目名称
	

	申办单位
	

	专业组
	
	主要研究者
	

	评估内容

	1. 您是否已仔细阅读临床试验方案和其他相关资料？
□是   □否  

	2. 该临床试验项目开展有难度吗？
□无  □有（ 具体难度：                                         ）

	3. 该临床试验项目的拟入组数（          例）能预期完成吗？                  

□是   □否   □需要调整（ 建议调整为          例）

	4. 该项目在开展过程中有需要机构/医院协调解决的问题吗？
□无   □有   具体问题：                                           
                                                      

	主要研究者签名                 
	
	日期
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