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客户需求表/Client Requirement Sheet 

（体内肿瘤模型/In Vivo Xenograft Model）
	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/TA Information:

	供试品名称/ TA name:

	保存条件/Storage Condition:

	是否用于新药注册申报/Whether the data will be used in IND/NDA or not?: [image: image1.wmf]是/Yes

 [image: image2.wmf]否/No�


如果是/if yes, 计划向CFDA 或US FDA申报/Filling CFDA or US FDA: [image: image3.wmf]CFDA

 [image: image4.wmf]FDA



	项目拟启动日期/Proposed initiation time for the project:

	注：
请说明报价文件需要中文版还是英文版/Chinese or English version is required in the formal quote: [image: image5.wmf]中文/Chinese

 [image: image6.wmf]英文/English


如其他项目文件（如方案或报告）需要不同的语言版本，请补充/If any project related file need to be written in bilingual? [image: image7.wmf]中文/Chinese



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image8.wmf]英文/English




	体内肿瘤模型信息/In Vivo Xenograft Model Information:

	所需细胞株为______癌 _______细胞/ Cancer Type_____ Cell line needed_____
实验所用的动物为/Animal species [image: image9.wmf]Nude mice



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image10.wmf]SCID mice



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image11.wmf]NOD SCID mice

 [image: image12.wmf]未知/Unknow�



	实验共需要_____组，每组____动物，给药周期为______周。
Animal groups: ____ groups, groups size: ___animals/groups, dosing period, ____ weeks. 

	给药结束后，[image: image13.wmf]是



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image14.wmf]否

需要继续观察动物，需要观察_____周。
Whether need to keep observing period after the last dose , [image: image15.wmf]Yes



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image16.wmf]No

, If yes, observe____week(s)

	客户[image: image17.wmf]是



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image18.wmf]否

已经有待测药物的溶酶处方。
Whether client already have the formulation for the TA or not,  [image: image19.wmf]Yes



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image20.wmf]No



	如实验中有阳性对照药组，客户[image: image21.wmf]是



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image22.wmf]否

自行提供。
Whether client will provide the positive control or need to be purchased by Medicilon [image: image23.wmf]Yes



CONTROL Forms.CheckBox.1 \s[image: image24.wmf]No



	简要实验设计举例如下/Study Design for example:
组1：溶媒对照（溶酶 0.9% saline），每周一次， 共三周。 静脉注射， 给药体积10ml/kg；
组2：化合物1 （溶酶 0.9% saline），10mg/kg, 每周一次，共三周。 静脉注射， 给药体积10ml/kg；
组3：化合物2 （溶酶 0.5% CMC-Na），50mg/kg, 每周三次，共三周。口服给药，给药体积5ml/kg；
.......
Study Design for example:
Group 1: Vehicle (vehicle 0.9% saline), once per week, three weeks. IV, dose volume 10ml/kg;
Group 2: Compound 1(vehicle 0.9% saline), 10mg/kg, once per week, three weeks. IV, dose volume 10ml/kg;
Group 3: Compound 2(vehicle 0.5% CMC-Na), 50mg/kg, 3 times per week, three weeks, PO, dose volume 5ml/kg;
…

	其他补充需求/Other requirement:



注：拟做项目请打钩“√”，并填写客户及供试品基本信息；客户如有相关的项目资料请提供；如果其他项目需求，请直接补充。
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