附件一

CRA来院办公申请单
	科室
	
	主要研究者
	

	申办方
	

	CRO
	

	SMO
	

	项目名称
	

	体温及14天内旅居史
	记录三天内体温情况
详细说明14天内旅居史

	来院现场办公的原因
	

	现场办公的时间及场所
	说明来院后要办公室的具体时间及地点（如：
08:00-09:00机构办/伦理委员会+09:00-12:00**号楼**楼**科室会议室/示教室/医生办公室等）

	CRA/CRC姓名及联系电话
	
	须拜访的
研究者联系方式
	

	注明
	来院时尽量避免乘坐公共交通、务必佩戴防护口罩、来院后避开发热门诊等区域、不得在医院内随意走动。


申请人签名 ：

单位盖章：              

日     期 ：
