南京市妇幼保健院临床试验机构

授权分工表（诊断试剂项目）
	项目名称： 

	申 办 方： 

	研究机构： 南京市妇幼保健院临床试验机构

	主要研究者：                                             主要研究者签字：  

	临床试验授权任务：1样本收集、筛选；2 样本检测；3数据整理；4质量控制；5样本编盲； 6编制临床报告；7冰箱温度记录；8仪器使用记录；9试验用品管理；10样本销毁；11其他，请说明                 。

	授权人
	被授权人
	职称
	所在科室
	职责
	分工
	被授权人签字
	授权人确认

	
	
	
	
	
	
	
	授权起止时间
	授权人签字及日期
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	本授权在“XXXXX临床试验启动会议后生效，该临床试验结束时止。
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