浙江中医药大学附属第二医院（浙江省新华医院）
临床试验机构办公室                                                      操作规程XHGCP-SOP-03

临床试验委托函

由                               （申办单位/CRO）的题为“                                                      ”的临床研究（研究编号：                ，临床试验通知书/批件号：           ）。（以下简称“临床研究”）。    

遵照国家药品监督管理局的要求，依据《药品/医疗器械注册管理办法》《药物/医疗器械临床试验质量管理规范》等法律法规的有关规定，经双方友好协商，现                      特委托浙江中医药大学附属第二医院（浙江省新华医院）□ 牵头/□ 参与该临床研究，并委托           专业          医师担任该项目的主要研究者，负责完成该临床研究，具体内容详见临床试验方案。
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