[bookmark: _GoBack]附件3
体外诊断试剂临床试验数据自查表
	临床试验备案表
试验名称
	
	临床备案号
	

	试验用医疗器械
	名称
	
	规格型号
	

	
	分类
	□境内Ⅱ类   □境内Ⅲ类  □进口Ⅱ类  □进口Ⅲ类 

	注册
	需进行临床试验审批的第三类医疗器械
	□是   □否

	试验方案版本号
及日期
	

	基本情况

	申办者（企业名称）
	

	申办者监查员
	
	手机
	

	申办者项目负责人
	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	申办者组织机构
代码
	
	申办者联系地址
	

	CRO（如有）
	
	CRO监查员姓名
	
	手机
	

	CRO注册地址
	

	CRO项目负责人
	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	承担临床试验项目机构名称
	
	数据管理及统计单位
	

	项目实施科室
	
	主要研究者
	
	手机
	

	医疗器械临床试验项目起止时间
	
	至
	

	临床试验条件与合规性

	是否为省级医疗卫生单位
	□是    □否

	
	其他情况：

(注：对于特殊使用目的的体外诊断试剂，可在市级以上疾病预防控制中心、专科医院或检验检疫所、戒毒中心等单位开展)

	是否具有与试验用体外诊断试剂相适应的专业技术人员、仪器设备、场地等
	□是   □否
	仪器设备是否具有使用记录，使用记录与临床试验是否吻合
	□是   □否

	临床试验的伦理审查

	知情同意书是否符合有关要求（客观上不可能获得受试者知情同意，经伦理委员会审查和批准后可免于受试者的知情同意）
	□是   □否

	是否有伦理审查文件
	□是
□否
	伦理委员会是否保存所审查的文件资料，审查的方案/知情同意书版本及内容是否与执行的版本及内容一致
	□是
□否

	临床试验备案情况

	是否按规定向省级食品药品监督管理局提交备案
	□是   □否

	临床试验协议/合同

	是否签署临床试验协议/合同
	□是
□否
	协议/合同内容是否与试验用体外诊断试剂信息相符
	□是
□否

	是否制定文件明确各方的职责分工
	□是   □否

	临床试验准备情况

	申请人是否与各临床试验机构协商制定统一的临床试验方案
	□是
□否
	临床试验方案及其修改是否经伦理委员会审查同意或者备案
	□是
□否

	申请人是否根据临床试验方案制定标准操作规程，并对参加试验的所有研究者进行临床试验方案和试验用体外诊断试剂使用的培训，是否有培训记录
	□是
□否
	临床试验机构是否具有试验用体外诊断试剂及相关文件物品的交接记录
	□是
□否

	知情同意情况（免知情同意除外）

	知情同意书签署
	已签署
    份
	受试者信息登记表是否与临床试验报告中的病例数相符： 
	□是
□否

	签署的知情同意书版本是否与伦理审查通过的版本一致
	□是
□否
	伦理审查时间是否早于知情同意书签署时间
	□是
□否

	知情同意书签署的内容是否完整、规范（含临床试验人员电话号码，签署日期等）
	□是
□否
	受试者签署知情同意书是否为受试者本人或其法定代理人签署
	□是
□否

	其他情况：

	临床试验实施情况

	申请人是否与临床试验工作人员进行临床试验的预试验，临床试验工作人员是否掌握试验用体外诊断试剂所适用的仪器、操作方法、技术性能等
	□是
□否
	临床试验过程是否遵循临床试验方案
	□是
□否

	各临床试验机构执行的试验方案是否统一
	□是
□否
	临床试验的原始数据收集、病例报告表（如适用）是否由临床试验工作人员签字
	□是
□否

	临床试验统计分析是否由试验方案规定的人员、按照规定的方法完成
	□是
□否
	申请人是否对临床试验实施监查，是否有监查记录
	□是
□否

	临床试验数据管理

	是否具有病例筛选入选记录及病例鉴认文件（如适用）
	□是
□否
□不适用
	病例筛选入选记录及病例鉴认文件（如适用）中筛选、入选和完成例数是否与临床试验报告中信息相符
	□是
□否
□不适用

	病例筛选入选记录及受试者鉴认文件（如适用）等是否可以溯源，并且具有关联性
	□是
□否
□不适用
	病例报告表填写是否完整（如适用）
	□是
□否
□不适用

	病例报告表中填写的内容是否在原始病历、检验记录等原始记录中可追溯（如适用）
	□是
□否
□不适用
	试验中生成的检测报告或结果中的数据是否可以溯源
	□是
□否

	临床试验中的所有试验数据，是否试验操作者、复核者签字，试验机构盖章
	□是
□否

	试验用体外诊断试剂的管理

	是否有具备资质的检测机构出具的结论合格的产品检验报告
	□是    □否
	试验用医疗器械保存原始记录是否符合要求
	□是
□否

	试验用医疗器械管理
	接收量
	
	使用量
	
	剩余量
	
	返还量
	

	运输条件、储存温度、储存条件、储存时间、安全有效期是否符合要求
	□是
□否
	受试产品是否与检测报告、临床试验报告中的产品名称、规格型号一致
	□是
□否

	临床试验用样本的管理

	临床试验用样本来源、编号、保存、使用、留存、销毁的各环节是否有原始记录
	□是
□否

	临床试验用样本检测与临床试验方案规定一致，是否具有完整的原始记录
	□是
□否
	临床试验用样本是否重复使用，如有，应提供相应说明
	□是
□否

	申报资料的情况

	注册申请的临床试验方案版本及内容是否与临床试验机构保存的版本及内容一致
	□是
□否
	注册申请的临床试验报告版本及内容是否与临床试验机构保存的版本及内容一致
	□是
□否

	注册申请的临床试验报告中数据是否与临床试验机构保存的原始记录和原始数据一致
	□是
□否
	注册申请的临床试验报告中临床试验人员签名及临床试验机构签章是否属实
	□是
□否

	自  查  结  论
	　

	申请人项目负责人（签名）：
	

	注册申请机构法人（签名）：
	注册申请机构（公章）

	临床试验机构负责人（签名）
	临床试验机构（公章）

	填表日期：
	





- 1 -


