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研究者和临床试验机构资质综述
研究者和临床试验专业资质综述
尊敬的伦理委员会：

    本人正式向伦理委员会申请在本中心开展《单击此处输入文字。》临床试验，现对本临床试验的研究团队人员及临床试验基地资质进行说明。

利益冲突情况：本人及本人所选择的研究团队人员均与该临床试验的申办者（包括与申办者有经济往来的其他机构/单位）无任何利益冲突。具体说明请见《主要研究者及研究团队人员利益冲突声明信》。
试验经费情况：本临床试验由单击此处输入文字。进行资助，所有临床试验需要受试者配合完成的检查、服用的药物均将由单击此处输入文字。提供，受试者将无需支付任何费用。具体费用支出情况详见《经费来源说明信》。
团队资质：本研究将由单击此处输入文字。科承办，该科室具有承接注册临床试验资质及能力，曾完成单击此处输入文字。项注册临床试验。由单击此处输入文字。作为主要研究者，负责单击此处输入文字。等临床试验任务，单击此处输入文字。作为次级研究者，负责单击此处输入文字。等临床试验任务。同时配备单击此处输入文字。作为临床试验辅助人员。以上人员均有药物临床试验经验，已获得GCP证书，同时持有有效的专业资格证书，拥有充足的时间、经验及能力能够确保其负责的临床试验任务的完成质量。具体人员配备、任务分工及资质证明详见《研究团队分工明细》及《研究者简历、GCP证书、执业医师资格证书》。
注意：以上内容可根据实际情况修改（打印时删除本句）
主要研究者签名：           

日期：           
安徽医科大学第二附属医院药物临床试验伦理委员会


The Second Hospital of Anhui Medical University, Ethics Committee











