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	临床试验保存文件档案销毁确认函 



尊敬的                      申办者：
你单位委托阜阳市妇产医院（阜阳市妇女儿童医院）进行的                              药物临床试验相关文件档案已超过国家药监局在《药物临床试验质量管理规范》中所规定的期限： 用于申请药品注册的临床试验，必备文件保存至试验药物批准上市后5年；未用于申请药品注册的临床试验，必备文件保存至临床试验终止后5年。我院药物临床试验机构办公室档案室拟在收到你单位的签字确认函后对该项目的文件档案进行清理销毁，如需我单位继续保存，请联系机构办公室签署相关协议并付清相关保存费用，详细文件档案销毁清单见附录。
如您对此次销毁工作无异议，请您在以下确认框中签字并加盖单位公章确认。感谢您的支持与配合!希望再次合作!
销毁确认框：
单位签字：                单位盖章：
签字日期：                盖章日期：
请务必核实该药是否已注册上市，如已上市注册，需在注册后满5年方可销毁。

销毁








如您对此次销毁工作有异议，请在此写明原因并签字盖章：

                                                                             

                                         


阜阳市妇产医院（阜阳市妇女儿童医院）

药物临床试验机构
阜阳市妇产医院（阜阳市妇女儿童医院）药物临床试验机构
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