合肥市第二人民医院药物临床试验机构                                    文件编码：JG-form-035-2.0


研究团队的人员组成名单及分工表
	试验名称：

	申办方 ：

	申请科室：
	主要研究者：
	联系方式：


作为主要研究者，签署本表格，是申明我已经接受该临床试验在本专业组开展。所有参与本研究的人员都将接受试验方案、研究性产品和研究相关的职责和授权的培训。我确认，如果在试验过程中新加入的人员也将签署本表格，并在参与具体工作前得到充分的培训。

	本单位主要研究人员信息

	姓名
	职称
	是否参加过GCP培训
	是否参加过药物临床试验
	在本研究中主要任务
	联系方式

	
	
	
	
	主要研究者
	

	
	
	
	
	研究者
	

	
	
	
	
	质量管理员
	

	
	
	
	
	研究护士
	

	
	
	
	
	研究护士
	

	
	
	
	
	
	


主要研究者(项目负责人)（签名）：                日期：     年   月   日
专业负责人（签名）：              （注：主要研究者为专业负责人，签一处名即可）
注：研究团队人员包括不限于上述表格。
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