项目专家评审意见表
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	项目名称
	与初始审查申请表统一

	主要研究者
	与初始审查申请表统一

	研究科室
	与初始审查申请表统一

	评审意见
	（请从研究方案合理性、技术路线科学性、伦理安全性以及临床应用价值进行评价）

	结论
	□同意开展      □不同意开展

  专家签名：机打并签字      年    月    日


您认为我院临床研究项目存在哪些问题？医院的监管存在哪些问题及挑战？针对现存问题，您有哪些具体改进意见或建议？
                                                       
                                                       
                                                       
                                                      
