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声明人：
□机构工作人员        □专业组工作人员   □项目研究团队人员             □ CRC                   □其他:___________

声明内容：
我同意参加在江门市中心医院开展的临床试验工作，为了符合我作为临床试验相关工作参与者的要求，我声明如下：
1. 不存在与我工作职责相冲突的任何个人经济或非经济利益以及任何直接或间接的义务和责任。
1. 如果在临床试验过程中，出现任何与临床试验有关的利益冲突，如接受申办者提供的科研经费、仪器设备、高额礼品、股票/现金利益等，我将立即向机构办公室报告，并接受机构的审核决定是否从该临床试验过程中退出。
1. 本人之配偶、父母及子女，未因本人参与本临床试验而接受申办者所提供职务利益、金钱利益、股票利益、高额礼品等其他不正当的财务利益。







声明人签名：                日期：                联系电话：

