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联络单
	类别
	

	项目名称
	

	科室
	

	申请负责人
	

	PI电话
	

	PI邮箱
	

	本机构承担例数/总例数
	

	任务时效（入组时间；随访时间）
	

	申办方
	

	申办方属性
	

	申办方项目负责人
	

	CRO公司名称
	

	CRA姓名
	

	CRA电话
	

	CRA邮箱
	

	CRC公司
	

	CRC姓名
	

	CRC电话
	

	CRC邮箱
	

	组长单位
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