
复旦大学附属华山医院临床研究项目立项情况审核表
一、项目信息
	项目简要情况
	课题名称
	

	
	课题性质
	( 政府拨款纵向课题  ( 社会拨款横向课题 ( 研究者发起课题

	
	经费来源（三选一）
	( 在研项目经费（项目批准号：             ）
( 已结题项目经费（经费本编号：           ）
( 无

	
	研究风险

保险措施（勾选后请具体说明）
	( 是，说明保险购买计划：                            
 ( 否，说明若发生受试者损害的免费治疗和赔偿保障措施：
                                                     

	
	合作单位
	( 无 
( 有，请写明合作单位名称和具体合作内容：               
                                                       

	申

请

人
	姓名
	
	性 别
	男( 女 (
	出生年月
	

	
	职称
	
	学 位
	( 博士     ( 硕士     ( 学士 

	
	是否医院正式职工
	
	工号
	
	GCP培训情况
	（填写最近一次GCP培训时间和证书编号）

	
	手机
	
	Email邮箱
	


二、课题经费预算（仅限填报涉及临床研究部分经费预算）
	序号
	支出科目名称
（不涉及的科目无需填写）
	预算数额
（万元）
	说  明
（填写相关具体临床研究内容）

	1
	设备购置费
	
	

	2
	材料费
	
	

	3
	测试化验加工费
	
	

	4
	差旅/会议/国际合作交流费
	
	

	5
	出版/文献/知识产权事务费
	
	

	6
	研究人员劳务费
	
	

	7
	专家咨询费
	
	

	8
	其他（如：受试者补偿等）
	
	

	三、项目负责人承诺
我保证以上信息真实准确，承诺规范实施临床研究，保护受试者权益和安全，遵循我国相关法规/指南和医院相关要求；

我承诺不存在与我工作职责相冲突的任何个人经济利益或非经济利益以及任何直接或间接的义务和责任；

我承诺若涉及生物样本和人类遗传资源数据出口或转运国内含外资单位将在项目启动前及时向中国人类遗传资源管理办公室报批。

我承诺按国家法律规定执行医院任务或主要利用医院的物质、技术、无形资产等资源条件，所得到的科学数据（通常指通过基础研究和应用研究产生的用于科学研究活动的原始数据及其衍生数据），包括生物样本、遗传资源、病人资源等涉及生物信息的相关资料；以及其他智力劳动成果如专利权、商标权、著作权（计算机软件、音像制品）等，其知识产权属医院所有；

我承诺研究团队任何人不会利用职权或工作之便或不正当手段将医院的科学数据，私自泄露、使用、出售、转让，否则将承担相应责任。

我承诺若申请项目有合作单位（含第三方服务公司）将如实报告，并与之签署合作协议。

以上如有失实,本人愿意承担相关责任。
                     项目负责人(签名)：          日期：


四、所在科室领导意见

	    上述情况属实，同意          （研究PI姓名）在本科室开展上述临
床研究课题。
                     科室主任(签名)：            日期：


五、项目所属管理部门意见
	上述情况属实，同意开展上述临床研究工作。
管理部门负责人（签名）：      日期：
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