	CRC返院复工申请表

	姓名
	
	联系方式
	

	籍贯
	
	目前所在地
	

	公司
	

	项目名称
	

	预计第1次来院时间
	
	交通方式
	

	健康状况调查

	1、身体状况良好，无发热咳嗽。
	( 是   □ 否

	2、14天内未接触过疑似或确诊新型冠状病毒的病患。
	( 是   □ 否

	3、14天内未接触过来自湖北的人员。
	( 是   □ 否

	项目开展情况调查

	请简述目前返院复工的必要性？


	2、项目1个月内是否计划继续入组新的受试者？                □ 是   ( 否
如是，请详述入组计划及入组执行过程：
（注：特殊时期请谨慎启动新的筛选，并请采取措施保证受试者安全）

	请简述1个月内项目随访计划？


	是否有其它需要说明的事项？如有，请详述。


	签字确认

	本人确认如实填写以上事项。
签字：             
日期：             


