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                                                                    北京积水潭医院伦理委员会

涉及人体试验伦理审查申请表
	研究课题名称：

	课题负责人：
	职称：
	科室：

	联系人：
	联系电话：
	科室：

	申请科室：                

	研究人员：

	合作研究单位：
	合作单位课题负责人：

	         合作单位联系人及电话：

	拟研究时间：          年   月   日 至         年    月    日

	研究课题来源：□省部级以上 □局级 □院内 □横向 □研究生课题 □其他
  （须注明具体来源）：

	资助者详细名称：  

	递交审查资料：


	研究内容摘要（包括试验/实验目的、实验方法、观测指标等）



	保密要点：有关受试者的医学记录和研究资料都是保密的。研究结果发表时，与受试者有关的信息资料不会被公开。

	课题负责人意见：

                                签字：               

                                        年   月   日

科室主任意见：

                                签字：               

                                         年   月   日


填表说明：
1、申请表格应无空项，无相应内容时应填写“无”。

2、申请书中方格可在文字输入打印后，在选中的项目前用钢笔画√。
3、表格可以延伸，或附加页。

4、打印申请表后，须课题负责人与科室主任签字并填写日期。
5、递交审查资料包括：申请书、项目背景、试验方案、知情同意书；如为人体用品还需按其他资料项目要求提交资料。
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