

Quotation Request_Clinical Trial
	의뢰사
(Company Name)
	
	요청일자
(Date)
	년(YYYY)   월(MM)   일(DD)

	부서
(Department)
	
	담당자
(Name)
	

	이메일
(e-mail)
	
	연락처
(Contact)
	

	견적 요청 경로
(당사를 알게 된 경로)
	|_| 제약협회 
	|_| 블로그
	|_| 기타 온라인
	

	
	|_| 제3자소개
	|_| 과거 업무경험
	|_| 기타(                   )

	연구구분
(Research Category)
	|_| 의뢰자 주도(SIT)      |_| 연구자 주도(IIT)

	임상시험 단계
(Study Type)
	의약품(Drug)
	|_| Phase Ⅰ 
	|_| Phase Ⅱ
	|_| Phase Ⅲ
	|_| Phase Ⅳ
	|_|  Other

	
	의료기기(Device)
	|_| 1등급 
	|_| 2등급
	|_| 3등급
	|_| 4등급
	|_| Other

	
	기 타(Other)
	|_| 건강기능식품 
	|_| 기능성화장품
	|_|Other(           )

	업무 요청 범위
(Scope of request)
	|_| 연구전체      |_| Protocol 작성  |_| IRB 심의신청  |_| 식약처 심의신청   |_| 연구계약
|_| 연구비 지급   |_| EDC 시스템 구축  |_| 모니터링  |_| DM   |_| 통계   |_| 결과보고서

	제품명 또는 성분명
(Product Name or Substance)
	

	시험 목적/배경
(Objective &
Background of Trial)
	

	임상시험 디자인
(Trial Design)
	|_| 이중맹검   
|_| 오픈라벨   |_| 전향적     
	|_| 단일맹검 |_| 후향적     |_| 기타
	적응증(Indication)
	

	대조군(Control)
	
	대상자 수
(Number of subject)
	전체 기관              명

	연구기관수
(Number of site)
	서울(Seoul):               개
	지방(Region):        개
	합계(Total):                 개

	[bookmark: _GoBack]Expected Period
(예상소요기간)
	계획한 임상시험기간
(Planned whole trial period)
	  개월(Month)

	
	시험대상자 1인당 임상시험 기간
(Trial period of each subject)
	주(Week)

	
	첫 대상자 등록 예정
(Expected First Subject Enrolment)
	년(YYYY)               월(MM)

	
	CRO 업무 시작 예정
(Start of CRO Service)
	년(YYYY)               월(MM)

	비고
(Comments)
	

	※ 견적의뢰시 제품에 대해 알 수 있도록 제공 가능한 자료들을 같이 보내주시기 바랍니다.
※ Please send us this form with the product information if available for better estimation of quotation.


	보내실곳
	e-Mail: yhjeong@helptrial.com
	Tel: 070-7878-5462
	Fax: 02-6007-1731
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