附件4

医疗器械临床试验机构现场检查情况汇总表
	检查目的
	

	检查依据
	

	组织部门
	

	检查时间
	

	被检查机构名称
	

	现场检查地址
	

	检查组
成员
	
	姓  名
	单        位

	
	组  长
	
	

	
	组  员
	
	

	
	组  员
	
	

	检查发现的主要缺陷及问题概述

	检查组经现场检查和资料查阅后，检查情况：
1.



	现场整改情况（如有）
	




	其他需要说明的情况
	

	检查组处理
建议
	


	检查组成员
签字
	组长
	

	
	组员
	

	被检查单位
意见
	
意见：








负责人签字：
被检查机构盖章




[bookmark: _GoBack]
