宜宾市第一人民医院   医疗器械临床试验机构                           文件编号：JG-QX-Form-026-1.0

临床试验合同授权委托书

即日起，委托XXX医院临床试验机构主任          同志（身份证号：                        ）代表XXX医院承担在本院开展的临床试验项目合同的签订工作的职责。

该委托书有效期为20XX年XX月XX日至20XX年XX月XX日。

特此说明！

	委托人：
	

	职  务：
	院长/法人代表

	单  位：
	XXXXXXXXXX医院（盖章）

	日  期：
	




