***科关于临床试验项目影像学检查刻盘承诺书

（项目仅提供一次，黄色部分为提示请删去）
尊敬的院领导、信息科及GCP办：
我专业于****年**月，开展了 （项目名称） ，申办方为***,项目主要研究者为***，协议签署**例，根据方案要求，需对 所有/入组受试者进行 CT增强/MRI（根据实际情况修改） 影像学检查，影像学检查约每**周进行一次，直至退出研究。期间为了更加准确全面的评估疗效和保护受试者隐私，需调取受试者影像图片资料，影像图片资料隐去受试者个人信息后上传至申办方进行中心影像评估。以上要求已在知情同意书中向受试者详细说明（根据实际情况修改，若涉及方案、知情或其他SOP要求都须按要求上传OA）。

研究团队特做出以下承诺：

1.数据调取申请人以及科室负责人对数据使用过程负全责。

2.按要求获得所需影像及资料，保护受试者隐私；

3.将不会有其他试验无关人员获得相关文件；

4.数据使用完成后，及时将数据原件归还信息中心或者销毁原始数据文件，避免文件外泄。

5.如有违反导致受试者利益受损，将追究相关人员法律责任并承担相应后果。

当否，请批示。

                                        ****科（PI签名）
     ****年 *月 * 日
