临床试验委托函
遵照国家药品监督管理局的要求，依据《药品注册管理办法》、《药物临床试验质量管理规范》、《新药审批办法》等法律法规的有关规定，经双方友好协商，由申办单位/CRO：          委托遵义市第一人民医院    科    (PI)负责实                         临床试验。

委托内容：详见临床试验方案
特此委托！

委托单位（盖章）：
                         单位代表（签字）：

联系电话：
日    期：

