福建省立医院  药物临床试验机构                                    文件编码：JG-form -022-4.0
利益冲突声明和保密承诺书

本人姓名为         （以下简称“本人”）受聘担任                     福建省立医院                  ，现作出如下承诺：              
一、承诺不存在影响客观公正的利益冲突
[bookmark: _GoBack]1. 本人与申办者之间不存在购买、出售/出租、租借任何财产或不动产的关系。
2.本人与申办者之间不存在雇佣与服务关系，或赞助关系，如受聘公司的顾问或专家，接受申办者赠予的礼品、仪器设备、顾问费或专家咨询费。
3. 本人与申办者之间不存在任何许可、合同与转包合同的关系，如专利许可，科研成果转让等。
4.本人与申办者之间不存在投资关系，如购买申办者公司的股票或股票期权。
5.本人不存在拥有与研究产品有竞争关系的类似产品的经济利益。
6.本人的配偶、子女、家庭成员、合伙人与研究项目申办者不存在经济利益、担任职务，或委员/独立顾问、研究人员与研究项目申办者之间无直接的家庭成员关系。
二.承诺承担保密义务
1.本人承诺对临床试验项目信息及申办方及其委托各方信息保密。
2.本人承诺对参加临床试验受试者的个人信息、医疗信息等试验相关信息保密。
□本人保证以上声明全部属实，如有不实，愿承担因此导致的一切后果。                                        


                                           声明人：   
                                               
年   月   日
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