[bookmark: _GoBack]南昌市第一医院                                                          JG-SOP-003-05.01-F04
[bookmark: _Toc7196][bookmark: _Toc21793]授权委托函
委托项目名称：                                                     
委托方：                                                           
受委托方：                                                         

       委托方            授权      受委托方          作为            项目全称          临床试验代理机构，全权代理本项目在研究中心的所有工作。项目进行中，       受委托方        有权获得此项目的所有信息，并遵照国家药品监督管理局的要求，依据《药物临床试验质量管理规范》、《药品注册管理办法》等法律法规的有关规定，执行本委托。若临床试验期间，受试者/研究参与者发生与试验相关的损害或死亡，治疗费用及相应的经济补偿由        申办者        承担，并且应向研究者提供法律上与经济上的担保。以此授权书作为有效凭证，经委托方和受委托方盖章后生效。
特此委托！

委托方（盖章）：                                           
联系人：                       联系电话：                 
地址：                                                    

受委托方（盖章）：                                         
联系人：                      联系电话：                  
地址：                                                    
委托生效日期：

第 1 页 共 1 页
