南京市妇幼保健院医疗器械临床试验机构A0604 BG-04 V202208-01

授权分工表（医疗器械）
	项目名称： 

	申办方/CRO： 

	研究中心名称及编号： 

	专业科室：                                             主要研究者：  

	临床试验授权任务：A：组织试验；B：筛选受试者，谈知情同意，管理受试者；C：AE/SAE评估；D：严重不良事件报告；E：随访；F：CRF填写/修改/解决数据疑问；G：CRF的审核和签字；H：资料管理；I：试验用品管理；J：专业质控；K：编制临床报告；L：冰箱温度记录；M：仪器使用记录；N：房间温湿度记录；O：其他，请说明               。

	姓名
	职称
	科室
	角色及
数字代码（0～9）
	分工
	被授权人签字
	授权人确认

	
	
	
	
	
	
	授权开始时间

授权人签字
	授权结束时间
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备注：本项目参研人员均遵循临床试验保密制度。 
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