[image: image1.png]


[image: image2.png]


人的医学伦理审查表
申请日期：　　  年　　月　  日

	项目名称：

	项目负责人：         职称：         单位：

	项目联系人：         电话：         信箱：

	合作研究单位：              负责人：         电话：

	研究者：

	请求审查类型：□申请项目 □批准后项目 □延续项目 □委托项目

	研究项目来源：

	递交审查资料 
□实验方案  □知情同意书  □其他资料
包括：试验用品安全性资料、生产企业资质证明、试验用品提供者的资质证明。

	涉及人的生物医学研究内容及研究方案摘要 


	申报单位意见 
主管领导签字：             单位章：      年   月   日                                  

	伦理委员会审查意见

经审查，“***********” 项目，将采取研究对象*******用于*********，采取*********将在征得受试者知情同意后进行，经校伦理委员会审核，此项目符合卫生部《涉及人的生物医学研究伦理审查办法（试行）》及赫尔辛基宣言关于生物学人体试验的相关规定，同意开展研究。
                                       伦理委员会章：    年   月   日


