合肥市第二人民医院药物临床试验机构                                  文件编号：JG-form-030-2.0

临床试验专业负责人授权委托书

即日起，委托          同志（身份证号：                       ）作为                                的主要研究者，遵循药物临床试验质量管理规范（GCP）、国家有关临床试验的法律法规、机构及本专业组的制定的管理制度、标准操作规程及主要研究者职责。
该委托书有效期为20   年   月   日至国家药品监督管理总局及卫生行政部门对此项目的最终核查结束。

特此说明！

	委托人（签名）：
	

	职  务：
	   专业负责人

	签名日期：
	


本人      ，同意接受专业负责人的委托，承担                    的主要研究者的工作，本人清楚并愿意承担此项目临床试验期间的责任。

	            被委托人（签名）：
	       

	签名日期：
	


注：项目的主要研究者不是专业负责人的情况下需要填写此授权书。



