
西安交通大学第二附属医院
药物临床试验项目启动确认函
	项目名称
	

	批件号
	
	方案编号
	

	申办方
	

	CRO
	

	承担科室
	
	专业负责人
	
	主要研究者
	

	科：
我院承担的该项临床试验，目前已通过伦理审查并签署协议。请科室严格按照GCP及相关法律法规、临床试验方案、SOP等，组织研究团队启动项目研究工作。
                         机构办公室主任（签字）：
日  期：     年    月    日

	回   执
我已收到项目启动确认函，我将严格按照GCP及相关法律法规、临床试验方案、SOP等启动该项研究工作，特此声明。
专业负责人（签字）：
主要研究者（签字）：

       日 期：     年    月    日


