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*****************（临床研究名称）
临床研究委托书

经双方协商，****************委托成都中医大银海眼科医院******（主要研究者）具体负责实施*************（研究项目名称），具体内容详见双方协商制定的研究方案。

委托单位：
***********
法定代表人：
（签字/盖章有效）
时间：
地址：                      邮编：
电话：

被委托人（主要研究者）：
签名（主要研究者）
时间：
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