关于研究样本使用管理的声明
尊敬的中山大学附属第八医院（深圳福田）临床试验机构/伦理委员会：

我公司拟在贵机构xxx科进行的xxx临床试验，验证xxx的安全性和有效性。根据试验方案及《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》等相关法律法规要求，本试验需要采集生物样本到中山大学附属第八医院（深圳福田）检验医学部进行相关检查，样本由检验医学部按照医院相关流程和规定进行处理和销毁，无寄送生物样本到中心实验室进行相关检测，特此申明。

附件：研究样本管理计划表

	样本类型
	检测指标
	是否中转（中转地）
	检测中心
	销毁时间

	
	
	否
	中山大学附属第八医院（深圳福田）检验医学部
	检查结束后由检验医学部按照医院规定流程销毁


有限公司（盖章）

日期：

主要研究者（签字）：

日期：
