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SHULAN (HANGZHOU) HOSPITAL





文件编号：SLYJ-Form-027.05
临床试验委托书
根据《中华人民共和国合同法》《药物临床试验质量管理规范》《药品注册管理办法》等法规的有关规定，经双方协商，                                  公司委托树兰（杭州）医院                 科                  主任负责实施                                              （方案名称）临床试验。
委托单位：_________________________
联系人：  _________________________
（申办方/CRO签字、盖章）
地址：_________________________
邮编：_________________________
电话：_________________________
被委托方：_________________________（PI签字）
时间：_________________________

