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上海市公共卫生临床中心          药物临床试验机构
文件出处：JG-GLZD.015-07.0   文件编号：AP/01.JG-GLZD.015-07.0     文件版本：1.0
启用日期：2020.7.1           修订日期：                           失效日期:/   


利益冲突声明
姓名：               （以下简称“本人”）
专业组：                                   
项目名称：                           
申办者：                                 
项目中职责: 
□主要研究者或研究团队人员
□DSMB委员会成员

□其他人员，请描述：                                  
    本人依照《赫尔辛基宣言》、《药物临床试验质量管理规范》等政策和法规，用最高的标准审查与人体相关的研究，确保研究方案的科学性和可靠性，对受试者的个人权益给予充分的保障，确保研究以符合人道和伦理的方式进行，保障研究的执行情况，确保数据的准确性、完整性和及时性。
本人承诺为申办者提供有关研究的科学性、安全性与伦理学方面的全面评价的建议，帮助申办者保持严格的研究设计，对项目提供独立、有效、及时的数据审查，并对受试者保护给予适当的关注。本决定和建议只代表本人立场，不代表任何组织。
利益冲突：


本人不拥有与作为伦理委员会或数据与安全监察委员会顾问的责任相冲突的任何经济或非经济利益。
本人除了向伦理委员会或数据与安全监察委员会提供所要求的信息外，不参与任何与之存在利益冲突的研究项目的审查、评议等活动。
本人与任何提交给伦理委员会或数据与安全监察委员会审核的研究方案有任何确实的或潜在的利益冲突时，将立刻向伦理委员会或数据与安全监察委员会的主任委员或主席提出，并放弃参与有关该研究方案的讨论。
利益冲突信息披露检查选表
	1身份
	□主要研究者或研究团队人员
□DSMB委员会成员

□其他人员，请描述：                                  

	2利益冲突信息


	2.1利益冲突
	□ 否   请跳过2.2-2.4

□ 是   如果是，请继续填写2.2-2.4

	
	2.2经济利益冲突
	□非经济利益冲突  请跳过2.3
□经济利益冲突   如果是经济利益冲突，请继续填写2.3-2.4

	
	2.3数额 
	□ <10,000元人民币  
□ ≥10,000元人民币

	
	2.4关系
	□本人    
□直系亲属
□父母亲
□配偶
□受供养子女


签名：                  
                                   日期：     年    月   日
