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签名者承诺：
在本项临床试验中，遵守药物临床试验质量管理规范等相关法律法规，执行利益冲突回避和保密制度，按临床试验方案、机构及专业管理制度和标准操作规程认真履行职责。

[bookmark: 书签7机构办负责人]主要研究者（签名）：
日期：     年   月   日



第 1 页  共 1 页

