
中山大学医学院医学伦理审查申请表
申请日期：     年    月    日
	申请人姓名
	
	申请项目类别
	

	项目名称
	       
	项目起止时间
	

	合作单位（标本提供方）
	

	请求审查类型（打√）：  A.申请项目     B.批准后项目     C.延续项目     D.委托项目

	项目类别（打√）：A.人体标本收集       B.信息数据采集        C.新药临床试验 
D. 新技术应用    E.人体实验    F.其他（请注明）：

	涉及伦理的干预类型（打√）：   A.非干预性研究           B.直接干预性研究

	如是“非干预性研究”请往下填写（打√）：                                                  1. □回顾性   □前瞻性（如前瞻性需要填交      知情同意书）；                                                                      2.使用内容分类（可多选）：                                      （1）□既往保存的标本（从    年到    年），共   份；                                       （2）□新采集标本（从    年到    年），共   份；
（3） □使用病历/数据（从    年到    年），共   份；                            
（4）□其他：
	如是“直接干预性”请往下填写（打√）
1.直接干预包括（需提交知情同意书）：
□给受试者用药；
□额外抽取受试者的血液或组织等；
□其他：

	研究内容及意义：


	涉及人体标本或人体实验研究方案摘要（包括研究中可能出现的不良反应或可能发生的不良事件及其处理对策）
项目负责人(签字)：                           年   月  日

	申请者承诺：
本人承诺以上内容属实，该研究符合《赫尔辛基宣言》原则以及我国相关法律法规，本人承诺将遵守医学伦理道德，恪守学术规范，自觉履行相关义务，充分尊重研究受试者的各项权益。

承诺人(签字)：                               年   月  日


