浙江医院药物临床试验机构：（可依据实际情况更改）
      我院XX专业开展的XX项目，PI为XX，现向机构递交项目实施中发生的SAE一份。/现向机构递交试验中更新的药物检测报告一份。/现向机构递交项目实施过程中的SUSAR文件XX份。

                           递交人：

                           日期：   年    月    日

机构意见：


接受备案

   修正后再审


不接受备案

   退回
机构人员签字：

 职      务：

                        日      期：      年      月      日
