药物临床试验委托书

依据《中华人民共和国民法典》、《药物临床试验质量管理规范》、《药品注册管理办法》等法规的有关规定，参照国内外开展临床试验的规范和要求，经双方协商， _________________________（申办方）委托江门市中心医院        (研究科室、PI姓名、职称)    具体负责实施_______________________________________（试验名称）的临床试验。
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