申办者保证所提供资料真实性的声明

江门市中心医院药物临床试验机构：

我公司声明：此次                     临床试验项目，我公司所提供给医院药物临床试验机构审查的资料均真实有效、有据可查，符合相关法规、规范的要求，如有虚假，我公司愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。
特此声明

                  申办方(盖章）：              
                                年   月   日

