南昌市第一医院                                                               JG-FJ-027-05.00

研究人员授权表

	项目名称：

	申办者
	
	CRO
	

	专业科室
	
	主要研究者
	

	专业科室
	
	主要研究者
	

	研究人员姓名正楷或打印
	姓名

缩写
	技术职称
	签名
	授权代码*
	参加本研究时间及结束本研究时间

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	
	
	
	
	
	参加时间：   年  月  日

结束时间：   年  月  日

	*以上被授权人员可以参与的工作编号：

	A =知情同意并签署知情同意书

B =受试者选择/筛选

C =填写筛选入选表/受试者鉴认代码表

D =随机化、申请研究药品

E =紧急揭盲

F = SAE记录、报告和处理
	G =填写/修改/签署研究病历和CRF          
H = CRF填写/EDC录入
I =标本的采集、处理和填写记录表格

J =标本接收、保管和填写记录表格

K =药品接收、保管、发放、回收和填写记录格
	L= 科室质控员

M =资料管理员

N =………………………………

O = ………………………………


注：作为主要研究者，签署本表格，是申明我已经接受了本研究的培训。所有参与本研究的人员已经接受了关于方案、研究产品和研究相关的职责和授权的培训。我确认，如果在试验过程中新加入的人员也将签署本表格，并在参与具体工作前得到恰当的培训。

主要研究者签名：          姓名缩写：         签字日期：
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