授权书

由****公司申办的药物临床试验“********”（方案编号：*********）正在首都医科大学宣武医院***科实施，主要研究者为***主任。
该试验受试者在办理出院费用结算时需附住院费用明细的情况说明，该说明由主要研究者**主任授权给该试验的研究医生****代为签署。
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