证  明
现有一项由申办方/研究者     （公司名称）      发起的临床试验            （项目名称）             在我院开展，机构受理号：（XXXXXXX），负责科室：（XXXXX），主要研究者：（XXX）。
临床试验起止时间：   20XX年X月至20XX年X月   
兹证明  XXX  该医师在本临床试验中为主要Sub-I。


主要研究者签字：            

科室主任签字：            
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20XX年XX月XX日  
