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药物临床试验妊娠事件报告
To：医院医学伦理委员会           From：温州医科大学附属眼视光医院
Fax：0577- 88053526              Fax：0577-88068860
Re：SAE 
(首次 □随访 □总结  报告         

Date：_____________________
Page：第 1 页，共 ____ 页（包括此页）
尊敬的伦理委员会老师：
您好！
此妊娠事件报告是来自温州医科大学附属眼视光医院。
(受试者编号（Subject ID）：      (筛选编号：        (入组编号：        
SAE医学术语（诊断）：_____________________
报告类型：_______________________
申办方：_____________________      
方案标题：_____________________      
方案编号：_____________________      
PI签名： （PI不在温时就诊研究医生签字）
日期： _______________
主要研究者姓名：______________
温州医科大学附属眼视光医院
温州市学院西路270号，邮编：325000 
_________________________________________________________________________
温州医科大学附属眼视光医院医学伦理委员会回执：
本伦理委员会已获知并收到该妊娠事件报告。
签名：______________
日期：______________
药物临床试验妊娠事件报告
To：申办方公司名称                    From：温州医科大学附属眼视光医院
Fax：                                 Fax：0577-88068860
Re：SAE 
(首次 □随访 □总结  报告         

Date：_____________________
Page：第 1 页，共 ____ 页（包括此页）
尊敬
                 公司老师：
您好！
此妊娠报告是来自温州医科大学附属眼视光医院。
(受试者编号（Subject ID）：      (筛选编号：        (入组编号：        
SAE医学术语（诊断）：_______妊娠______________
报告类型：_______________________
申办方：_____________________      
方案标题：_____________________      
方案编号：_____________________      
PI签名： （PI不在温时就诊研究医生签字）
日期： _______________
主要研究者姓名：______________
温州医科大学附属眼视光医院
温州市学院西路270号，邮编：325000 
_________________________________________________________________________  


_公司回执：
本公司已获知并收到该妊娠事件报告。
签名：______________
日期：______________
版本号： V1.0 2025.11.01
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