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	申办者
	

	我已完全阅读了研究方案，并明白了方案的要求。我同意遵循方案及时间规程来指导该项临床研究；我（签署人）已明确，尽管我知悉自己对此项临床研究在我中心的实施负有最终的责任，但我可以将以下各项职责授权交由他人负责。            

主要研究者签字：                  日期：

	分工：1.主要研究者；2.研究者；3.研究护士；4.药品/器械管理员；5.CRC；6.物资管理员；7.质控员；8.其他______

职责：1.项目管理及协调 2.知情同意 3.受试者入排标准确定 4.体检/病史 5.医学判定 6.收集和报告安全性事件 7.机构/伦理联系 8.受试者管理/联系/跟踪 9. 物资管理 10.研究文件管理 11.受试者随机 12.答复数据质疑及澄清数据 13.数据录入 14.试验用药/器械指导 15.药品/器械管理 16.eCRF签名 17.质量保证/质量控制 18. 收集病例资料，非医学判定表单填写 19.VAS评分测量 20.其它       
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指在项目研究中承担的职责





