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伦理审查申请表

Application Form of Ethical Review

	申请日期
	
	受理号
	

	方案号
	
	方案版本号
	

	方案名称
	

	主要研究者
	

	研究科室
	

	外单位协作研究者
	

	申办者
	

	第三方服务公司
	

	本中心计划入组人数／研究参与者总人数
	

	研究中心数目
	

	研究起止期限（年/月）
	

	经费来源
	口 政府立项  口 学会/协会  口 医药公司  口 其他：

	是否曾递交其他伦理审查委员会并被拒绝或否决
	口是    口否    若是，请写明被拒绝或否决的原因

	是否有生物样本或涉及人类遗传资源数据出本单位：

口否 口是：外单位名称 ___________________口国内单位 口外资单位（符合我国人遗管理规定）

	是否涉及重要遗传家系或特定地区人群的生物样本和信息采集：口否 口是：请说明

	研究类型：(在适当项目内打勾) 

口 药物注册临床试验          口 医疗器械注册临床试验      口 生物样本/数据库      

口 研究者发起项目（口政府拨款纵向课题  口协会等其他渠道拨款横向课题  口自筹经费）      

	临床研究结果报告和发表的方式：

	1. 我保证以上信息和送审文件真实，承诺规范诚信实施临床研究，保护研究参与者权益和安全，严格遵循我国相关法规/指南和医院相关要求；

2. 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；

3. 我承诺若涉及实施《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》及《实施细则》规定报批或报备范围内的科研活动，将在项目启动前及时向我国人类遗传资源管理相关部门报批或报备，获得批准或报备完成后方可启动研究。

4. 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。

5. 以上如有失实，愿意承担相关责任。

主要研究者签名_______________      日期_____________________

	科室主任签名_________________      日期_____________________

	以下医院伦理审查委员会填写：

秘书签名__________________    日期______________________ 

审查方式： 口 常规会议审查   口 简易程序审查   口 紧急会议审查

委员秘书签名________________    日期_________________
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