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客户需求表/Client Requirement Sheet 

（非肿瘤药效研究）
	客户信息/Client Information

	客户名称/Company Name:

客户地址/Address:

邮编/Post Code:

	联系人/Contact Person:

电话/Tel.:

传真/Fax:
	手机/Cell Phone:

电邮/Email:

网址/Website:

	供试品信息及项目需求/TA Information and project requirement:

	适应症:
	

	给药途径:
	


	给药方案:
	

	拟进行实验：
	

	阳性对照药种类：
	

	实验组数：
	

	每组实验动物数：
	

	拟检测指标：
	

	其他相关事宜：
	

	项目拟启动日期:
	

	是否用于新药注册申报: [image: image1.wmf]是

 [image: image2.wmf]否


如果是, 计划向CFDA 或US FDA申报: [image: image3.wmf]CFDA

 [image: image4.wmf]FDA



	注：
请说明报价文件需要中文版还是英文版: [image: image5.wmf]中文/Chinese

 [image: image6.wmf]英文/English



	其他补充需求:
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