铜陵市人民医院药物临床试验机构                                 AF-JG-SOP-009-2.0-02-1.0
“人类遗传资源采集、收集、买卖、出口、出境审批”委托书


尊敬的××××××××药物临床试验机构：
我院××科××教授参与一项由××××××××中心××科××教授牵头的“××××××××××××××××临床研究（方案号××××××××）”，本中心机构受理号为：×××××××，申办方为×××××××公司。按照方案要求，需采集受试者血液及肿瘤组织样本送至第三方检测公司进行检测。试验结束后将样本销毁，不做他用。由于申办方属于中外合资企业，按照相关法规要求，需向中国人类遗传资源管理办公室递交相关审批材料，我单位委托××××××××医院牵头进行该项目的审批申请。
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铜陵市人民医院药物临床试验机构办公室
   年        月       日
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