暂缓递交研究参与者保险单说明

树兰（杭州）医院临床研究管理办公室：
XXX公司计划委托            （项目负责人）开展                                       _            _            _            (项目名称)临床研究。
XXX公司承诺为研究参与者购买临床研究责任险，并在临床研究合同签署前完成保险单的递交。
特此说明。


 合作委托方签字、盖章：

                             日期：    年   月   日


