研究者声明
我同意：
1.严格按照赫尔辛基宣言、中国现行法规、以及试验方案的要求进行本次临床试验。
2.将所要求的全部数据准确记录于病例报告表（CRF）中，配合完成临床试验报告。
3.试验用药品仅用于本次临床试验，在临床试验过程中完整准确地记录试验用药品的接收和使用情况，并保存记录。
4.允许申办者授权或派遣的监查员、稽查员和监管部门对该项临床试验进行监查、稽查和检查。
5.严格履行各方签署的临床试验合同/协议条款。
我已全部阅读了临床试验方案，包括以上的声明，我同意以上全部内容。
	主要研究者
                             


签名

　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


 
	药物临床试验机构
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　 　

签章

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　


 





研究者利益冲突声明

	项目名称
	


	项目来源
	




我知晓：我本人，我的配偶和受抚养的子女，或者我的商业合伙人，如果与我所承担或参与的研究项目资助方之间存在任何利益冲突，我应当主动声明。我对所承担或参与的研究项目的利益冲突声明如下：
	与研究项目资助方之间存在授予专利许可或研究成果转让的关系
	 □是  □否

	与研究项目资助方之间存在投资关系
	 □是  □否

	与研究项目资助方之间存在购买、出售、租借任何财产或不动产的关系
	□是  □否

	拥有与研究产品有竞争关系的类似产品的经济利益
	 □是  □否

	与研究项目的资助方之间存在雇佣与服务关系
	 □是  □否

	接受研究项目的资助方支付的顾问/咨询费
	 □是  □否

	接受资助方赠予的礼品（大于200元）、仪器设备
	□是  □否

	如有以上相关利益关系，请作具体说明：



主要研究者签名：                           日  期：

