临床试验协议审核签认表

附表3
临床试验协议审核签认表

	项目名称
	

	申办方
	

	专业
	
	主要研究者
	

	批件号
	
	合同编号
	

	
	审核部门
	内容确认（审核时间为4周）
	审核人
签名

	1
	主要研究者
	我已认真审核协议中研究者劳务费及专业所承担的职责内容与标准，确认其能够按计划完成该项研究。
	

	2
	机构办公室
	我已认真审核协议中辅助检查费用及机构所承担的职责内容与标准，确认其符合我中心的有关规定。
	

	3
	药品管理部
	我已认真审核协议中药品管理费及试验药品管理的相关内容和标准，确认其能够完成该项工作。
	

	4
	律      师
	我已认真审核协议中涉及的法律法规内容和标准，确认其符合相关的工作程序。
	

	审核意见：   同意签署 □        不同意签署□
机构主任签字：
                               日期：   年    月   日


吉林大学第二医院药物临床试验机构


