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临床试验项目利益冲突声明

我同意参加浙江中医药大学附属第三医院医院关于项目相关工作，作为项目主要研究者，我声明如下：
1. 我不拥有与工作责任相冲突的任何经济或非经济利益，任何直接或间接的义务和责任。本人的配偶、子女、父母、合伙人与申办者不曾在申办者公司担任职务，不存在经济利益。
2. 如果在临床试验过程或相关检查过程中，出现任何与该项目可能有关的利益冲突时（例如：购买申办者公司股票，接受申办者提供的科研经费、赠予的礼品、仪器设备、顾问费或专家咨询费等），我将立即向药物临床试验中心办公室报告，并将停止参加临床试验项目一切活动。
3. 无论在我作为成员期间还是我的成员资格结束后，在没有药物临床试验中心预先批准之前，我都不会公开或向公众透露任何提供给我的材料，除了那些确实属于公共范围的信息。



签名：

日期：    年   月  日


第 1 页


image1.png
ki B L 1
ISR NRRCER
BEMRESR | REESR





