

中山大学附属口腔医院临床研究中心                                                                                     

研究人员授权分工表及签名样表

项目名称：                                                                                        
	序号
	姓名(正楷)
	姓名缩写
	职称或职务
	本试验承担任务
（填写职责代码，代码间用逗号分隔）
	签名（手写）
	签字日期
(年/月/日)
	授权开始日期
(年/月/日)
	授权结束日期
(年/月/日)
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★职责代码：
[bookmark: _Hlk47516390]1 获取知情同意    2 临床诊断和治疗    3 受试者接待和协调   4 病程记录    5 CRF/eCRF填写   6 CRF/eCRF签署    7 生命体征/血样采集    8 随机编号获取    9 数据疑问解决    10研究文档管理     11试验用药品/器械的管理   12 SAE报告和随访   13实验室异常值临床意义的判断     14与伦理委员会联络     15其它,请详述:                  16总负责
· 研究过程中如有人员更替，需重新填写此表。
主要研究者确认签名:            日期:       年    月    日
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