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药物临床试验研究授权及签名表
项目名称：                                                                                                        
申办者：                                                                           中心编号：          

主要研究者：（正楷）                          姓名缩写：                            主要研究者：（签名）               
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（正楷）
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(填数字)
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	签名
	授权开始
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	授权结束
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★主要研究者将下列职责委托给相应的研究人员：
试验中的角色：A:研究医生B:研究护士C:药品管理员D:样本管理员E:资料管理员F:质量管理员G: 临床研究助理H: 招募人员 I：其它
职责分配：1、与IRB沟通2、实施知情同意与签署 3、病史问询4、体格检查5、医疗处理6、身高、体重、生命体征测量7、入选/排除标准判断8、受试者随访（AE收集、处理、记录；SAE收集、处理、记录、报告；方案偏离/违背收集、上报；合并用药收集、记录 等）9、受试者管理10、原始病历记录11、数据核对和记录审核12、数据质疑答复13、试验用药品管理 14、给药 15、样本处理与管理16、保存文件管理17、质控18、CRF/EDC填写/录入19、物资管理20、招募21、其它
★姓名缩写三位字母，请采用姓名的首个拼音。如“王小红”，填写为WXH；如果姓名是两个字，如“白云”，填写为“B-Y”’如果姓名是四个字或以上，如“司马相如”，填写为SMX。

★我确认此表所示相关人员完成相应的职责。   主要研究者确认签名:             日期:       年     月     日注：项目关闭中心时签名确认
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