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本中心研究者利益冲突声明 
文件编号：FJ-SOP-004-03 

项目名称   项目批准文号   

申办方  CRO  

我阅读过临床试验方案，研究将遵循《赫尔辛基宣言》和 GCP 规定的伦理道德和

科学原则进行。我同意按照本方案设计及规定展开此项临床研究，并只有在通知申办者

后才对方案进行修改，须经伦理委员会同意后方可实施，除非为保护受试者的安全、权

利和利益而必须采取措施。 

我同意公开自己的完整姓名、职业和隶属关系；同意应要求公开与临床研究有关的

工作报酬和开支。 

我或我的亲属是否受聘于上述单位，从事专职或兼职工作（包括但不限于法务、技

术顾问、客座教授等）：□是 □否 

我或我的亲属是否持有上述单位的股票、有价证券等：□是 □否，如是，持有

情况为：                                                             。 

我或我的亲属近期与上述单位是否有过财务往来：□是  □否，如是，往来情况

为：                                                                 。 

其他需要声明的情况： 
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