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 科研伦理审查申请表

	项目名称：

	项目来源
	
	立项编号
	

	项目负责人
	
	专业组
	

	联系人电话
	
	联系人邮箱
	

	组长单位、合作单位（如有）：

	研究方案版本号及日期：

	知情同意书版本号及日期：

	研究背景及意义（不超过200字）



	研究内容及目的（不超过100字）



	受试者人员类别：住院病人□   门诊病人□  健康志愿者□

	计划受试者例数：   例

	受试者选择（入选标准及排除标准）



	所需研究和收集的具体材料：

病人信息□   体液□  血液□   组织标本□

其他（具体说明）： 

	递交材料者签名：              递交材料日期：   年  月  日

	伦理委员会接收人签名：            接收日期：   年  月  日




