主要研究者（组长单位/参与单位）

方案名称：

版本号及日期：
通过签署此方案签字页，研究者确认并同意： 

我已阅读了上述研究方案及其附件。 

我同意按照此研究方案开展研究，以及ICH-GCP、当地法规和其他适用的法规履行相关的职责。 

本文件包含机密信息，未经申报方书面授权，除直接参与研究执行或伦理/法规审查的 人员外，不予披露。 

研究单位：                   
主要研究者（印刷体）      主要研究者（签名）      签字日期（年/月/日）
