大连医科大学附属第一医院伦理委员会
研究团队人员信息及任务授权分工表
	项目名称
	

	申办单位/学会/组织名称
	

	主要研究者
	



	序号
	姓名
	专业背景
	职称
	GCP证书获得时间
	研究具体分工
(可以在下方选项中选择并填写英文编号，如不适用请根据项目具体情况自行编辑文字)
	备注
（非本院在职员工请在此备注身份，并备注是否获得医师资格证书以及是否已在本院完成注册）
	签名
（手写签名）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
研究任务：

A =项目总负责；B = 获得知情同意；C = 执行患者筛选/入组；D = 收集患者医疗源文件/研究数据；E = 执行体格检查；
F = 做出研究相关决定以及评估检查（包含实验室）结果；G =（电子）病例报告表数据录入/改正；H =（电子）病例报告表签字；I = 和伦理委员会的沟通；J = 分发研究用产品；K = 清点研究用产品；L = 研究用产品保存和温度监控；
M = 评估不良事件/严重不良事件和报告安全信息；N = 研究文件管理；O= 患者医疗护理；P = 样品收集；
Q = ………………………………
R = ………………………………


	主要研究者声明
我特此声明上面所有的信息是准确和完整的，此表的信息真实地反映了我的关于研究任务相关的授权。

主要研究者签名:（手写签名）

日期:



备注：1、具体分工需细化到具体内容。
                          2、项目启动后，研究人员增减，需向伦理委员会实时报告并递交相关资质证明文件，得到批准后方可加入研究。
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