临床试验保密协定
甲方：兰州大学第二医院药物临床试验机构
乙方：                       

为确保药物临床试验的保密性，所有参与兰州大学第二医院临床试验的管理者、研究者及参试人员均应签署保密协定。
保密内容包括但不限于申办者或CRO向研究者提供的全部药物研究信息，包括研究者手册、方案、病例报告表、受试者个人资料、知情同意书，以及在本临床试验中生成的任何研究数据、记录或其他信息，统称保密信息。

乙方保证维护临床试验受试者的隐私。在所有提交申办方的文件资料中，只能以试验病人号及姓名缩写来确定临床试验受试者的身份，而不能注明受试者的全名。妥善保管有关临床试验受试者的姓名地址和相对应的入组表，且严格保密保存。

乙方承诺对全部药物研究信息严格保密。未经申办者书面许可不泄露给任何第三方或用于自用目的。
乙方对有可能接触药物、技术信息及/或试验数据及结果的人员加强安全及信息保密管理，不得泄露任何资料或信息更不得自用。

甲乙双方应本着诚实信用的原则遵守本协议，如因乙方违反本协议的约定致使甲方受损，乙方应承担赔偿责任。
本协议一式二份，签字盖章后即生效，甲乙双方各执一份。

甲方：兰州大学第二医院药物临床试验机构         乙方（签字）：
日    期：                                     日    期：

盖    章

