天门市第一人民医院伦理委员会

伦理审查申请表

申请日期：    年  月  日

	项目名称：

	申请人科室：
	申请人姓名：           电话：

	合作研究单位：
	合作负责人：           电话：

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

	研究类型：

1、观察性研究: □ 病例对照   □ 队列研究
2、实验研究:   □ 临床试验   □ 社区干预
3、其他:

	报送材料清单:
1、申请项目的临床前整套研究资料摘要                    (    )
2、临床研究方案                                        (    )
3、临床研究方案摘要（包括研究流程图)                   (    )
4、研究者手册                                          (    )
5、研究病历、病例报告表                                (    )
6、受试者日记卡和其他问卷表（如果有的话)               (    )
7、向受试者提供的知情同意书                            (    )
8、用于招募受试者的材料（包括布告、广告、影视材料等)   (    )
9、主要研究者最新的专业履历                            (    )
10、主要研究者的委托书                                 (    )


	审查类型：  

□初次审查           □修订后审查

	所在单位意见：

主管领导签字（章）：               

        年   月   日


填表说明：1. 申请日期请填写拟交申请日期。

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. 联系人为：本研究项目的联系人及电话。

4. 研究者包括合作研究单位的人员。

5. 送交审查资料包括：申请书、研究方案/论文、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。

