贵阳市第二人民医院  药物临床试验机构                                    文件编号：JG-SOP-030-AF-01

临床试验保密承诺书

承诺人

□机构工作人员       □专业组工作人员       □项目研究团队人员              □申办者代表         □其他:___________

保密范围

向上述人员提供的所有与临床试验相关的信息，包括但不限于：

项目相关资料信息：试验方案、研究者手册、知情同意书、申办者信息、研究者信息、伦理资料、项目年度报告、总结报告等。

受试者相关资料信息：受试者身份信息、签署的知情同意书、原始病历记录、带有受试者姓名或卡号的原始检验检查单据等。

由申办方直接或间接透露的试验数据、说明、文件、技术、过程、材料、产品样品、工具、商业计划或其它信息。

本机构其它需要保密的管理制度、SOP及其它相关信息与资料。

保密期限

保密期限遵从国家相关规定，如合同另有约定的，遵从其约定。

承诺内容

在从事临床试验项目相关工作期间，我将接触到项目和受试者的相关资料和信息，我承诺将遵守以下规定：

对本协议保密范围内的所有信息保密，并将其只用于药物临床试验机构准许的，而不用于其他目的或公开给任何第三方，特别是不以任何方法为自己或第三方谋利。 

对所有保密文件及资料，未经许可不擅自复印、摄影、转借或损坏，不留存本协议保密范围内的所有信息。

此外，在医院工作期间严格遵守医院相关保密原则的规章制度。

本人已阅读并详细了解以上保密协议内容，如果违背承诺，我将承担由此而导致的法律责任。

承诺人签名：                日期：                联系电话：



