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人类遗传资源审批申报承诺书
尊敬的福建医科大学附属第二医院：
                          在福建医科大学附属第二医院进行的由________科________作为主要研究者  “                   的临床试验” ，将进行人类遗传资源审批申报，申报类型为：   
                                   。我司备案于药物临床试验机构的人类遗传资源审批申请书以及审批机关要求的其他相关材料，均与上报人类遗传资源申报系统、递交中国人类遗传资源管理办公室的文件一致，不存在虚报、瞒报行为。
我们特此承诺严格按照人类遗传资源行政许可、备案及事先报告等审批申请的范围、内容、时限进行合作，没有超申报范围开展探索性科学研究；样本的用途仅限于受试者知情同意书描述之内的用途研究，不会用于其他目的；没有违规采集、保藏、利用、对外提供我国人类遗传资源。
检测完成后,剩余标本将在按临床试验方案指定方式进行处理或按人类遗传资源管理部门审批许可的方式进行处理。
特此声明！
         申办方：
                                     盖  章：

                                           年    月    日
