威海市妇幼保健院    药物临床试验机构                                文件编号：JG-form-046-1.0
主要研究者利益冲突声明
一、 临床试验中可能存在的利益冲突包括但不限于： 
1. 存在与申办者之间购买、出售/出租、租借任何财产或不动产的关系； 
[bookmark: _GoBack]2. 存在与申办者之间的雇佣关系与服务关系或赞助关系； 
3. 存在与申办者之间的授予任何许可、合同与转包合同的关系，如专利许可， 科研成果转让等； 
4. 存在与申办者之间的投资关系，如购买申办者公司的股票等； 
5. 本人与研究项目申办者之间有直接的家庭成员关系； 
6. 本人的配偶、子女、父母、合伙人与研究项目申办者存在经济利益、担任职务； 
本人就该临床试验项目声明如下： 
□存在利益冲突，包括：_________________________________ 
□不确定是否存在利益冲突，包括_________________________ 
□不存在利益冲突 
二、 
本人同意接受医院相关部门、相关药品监督管理部门、卫生行政主管部门的监督与检查。 
三、 
如故意隐瞒存在的利益冲突，将承担由此而导致的法律责任。 


承诺人签名： 
                                        日期：    年    月    日

