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附件5 
无利益冲突声明
项目在江门市人民医院开展，申办者为                           ，CRO为         SMO为           ，中心实验室为                               ，为了保证临床试验的数据真实性和安全性，现SMO承诺如下：
我（XX公司）与申办者（XX公司）、CRO（XX公司）、SMO（XX公司）、中心实验室（XX公司）等合作单位不存在利益冲突：包括（但不限于）财务关系、股权关系、职务兼任、经济利益、产权利益等方面。我公司愿意接受医院相关管理部门的监督和检查，确保临床试验的数据质量和安全，保证临床试验的公正性和独立性。若提供任何虚假不实信息，所导致的一切结果由本公司承担。
	存在与申办者、CRO、中心实验室之间的专利许可
	是     否FORMCHECKBOX

	存在与申办者、CRO、中心实验室之间的科研成果转让
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX

	存在与申办者、CRO、中心实验室之间的购买任何财产或不动产
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX

	存在与申办者、CRO、中心实验室之间的出售任何财产或不动产
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX

	存在与申办者、CRO、中心实验室之间的租借任何财产或不动产
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX

	存在与申办者、CRO、中心实验室之间的投资关系，如持有申办者公司的股票
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX

	本人的配偶、子女、父母、合伙人与申办者、CRO、中心实验室存在经济利益
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX

	本人的配偶、子女、父母、合伙人在申办者、CRO、中心实验室公司担任职务
	是FORMCHECKBOX     否FORMCHECKBOX


承诺人：                                  电话

承诺方公司负责人：                       电话：

日期： XXXX年XX月XX日
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