西安市第一医院药物临床试验伦理委员会
IRB of Institution for National Drug Clinical Trials, Xi’ An NO. 1 Hospital
研究小组成员名单
试验名称：_____________________________________________________               
[bookmark: _GoBack]
试验药物/器械名称：__________________________________________________________

申办方：                                                             

专业：                                                           

声明：
      我保证能够遵守GCP的基本原则，保护受试者的权益，试验过程规范，

试验数据科学、真实、完整、准确。
	姓  名
	职  称
	研究中分工
	联系电话
	研究者签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



