

文件编号IRB AF/57/4.1

沈阳市第十人民医院科研课题伦理审查申请表
	课题名称
	[bookmark: _GoBack]

	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   □药物干预
3、 回顾性研究：
4、 其他：

	课题类型
	□国家级   □省级   □市级    □研究者发起

	预计研究起止时间
	   
	研究例数
	

	申请科室
	
	主要研究者
	

	联系方式
	

	送审材料清单：
□课题申报书/任务书（适用于国家级、省级、市级申报立项课题）
□知情同意书（请注明版本号、版本日期）（必须交）
□研究方案（请注明版本号、版本日期）（必须交）
□研究者手册（药物临床试验必须交）
□项目负责人及参加人员列表与简历（签名）（必须交）
□招募广告
□项目合同（适用于与外单位合作项目）
□病例报告表
□GCP培训证书

	
                                     申请人签字：
                                              年    月    日

	科室审查意见：


科室主任签字：
                                              年    月    日

	科教科审查意见：
 


                                    科教科长签字：
      
                                              年    月    日

	伦理委员会审核意见：
 

                                    主任委员签字：

                                       盖  章

                                              年    月    日
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