YW-AF-GM-DC-010-01                                              利益冲突声明

利益冲突声明
我同意参加***医院临床试验机构工作，为了满足我在该机构的成员资格，我声明如下：
1. 我不拥有与我作为本机构成员的责任相冲突的任何经济或非经济利益，任何直接或间接的义务和责任。
2. 如果在参加机构工作的时候，出现任何与项目可能有关的利益冲突，我将立即向伦理审查委员会报告，并将停止参加相关的机构工作。
3. 我作为本机构成员后，无论在我作为成员期间还是我的成员资格结束后，在没有机构书面批准之前，我都不会公开或向公众透露任何提供给我的材料，除了那些确实属于公共范围的信息。
签名：
日期：
联系电话：
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