附件
“港澳药械通”药械申报真实世界研究意向表

    填表日期：     年    月    日
	一、港澳药械通产品基本信息

	如为药品，请填写药品通用名及商品名：____________________

如为器械 请填写器械产品名称：__________________________

	如为药品，请填写药品剂型、剂量、规格：__________________

如为器械，请填写器械型号、规格：________________________

	适应症：

	港澳药械通临床应用开始时间：

	使用科室：

	境外上市情况（含上市时间、国家地区及适应症）：



	二、真实世界研究基本信息

	研究名称：

	受试病种：

	主要终点：

	计划样本量：

	样本量估算依据：

	申办方：

	牵头研究机构（如有）：

	主要研究者（如有）：

	三、填写人/联系人基本信息

	姓名：
	所在企业及职务：

	联系电话：
	邮箱：

	四、其他说明

	填写完成后，请将表格及其他材料一起发送至以下邮箱：

baytrial-hub@smart.org.cn


