临床试验委派函（PM）
                  公司申办的临床试验                             ，（方案编号：           ），即将在河北省眼科医院开展。现委托       身份证号：                  ，手机号：              担任该试验在贵中心的项目经理。负责                            



临床试验委派函（CRA）
                  公司申办的临床试验                             ，（方案编号：             ），即将在河北省眼科医院开展。现委托         身份证号：             手机号：            担任该试验在贵中心的监查员。负责                            



                                              申办方（盖章）：                
                                                      日期：                 

注：各申办方/CRO公司可使用本公司的委派函，但是，需要包含如上内容。
身份证复印件正面粘贴处





身份证复印件反面粘贴处





身份证复印件正面粘贴处





身份证复印件反面粘贴处








