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西安国际医学中心医院

医疗新技术新项目伦理审查申请表
	新技术/新项目名称
	

	方案版本号
	
	版本日期
	

	知情同意书版本号
	
	版本日期
	

	项目类别
	□国家级限制  □省级限制  □非限制

	所涉及的设备、药品、器械、材料、检验试剂等
	□我院已有 □其他单位提供 □暂未齐全 □暂无设备  □不涉及

	
	（如涉及，是否已上市）
	□是          □否

	研究需要使用人体生物标本
	□是（具体是：                        ）   □否

	主要负责人
	
	科室
	
	电话
	

	项目相关人员资质：

	科室
	姓名
	技术职称
	承担任务
	专项资格证名称
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	简要说明本研究的目的、内容及流程
	

	项目起止时间
	

	项目涉及的主要

伦理问题
	

	主要研究者承诺：

以上所填内容（包括各附件材料）均属实，如获批准，我将严格按照提供的方案进行研究，并遵守西安国际医学中心医院伦理委员会的相关规定。

主要研究者签字:                                       日期:     

	所属科室意见（如果负责人是研究者，请副主任签字）：

科室负责人签字:                                       日期:      

	所属专科医院意见（如果负责人是研究者，请副院长签字）：

专科医院负责人签字:                               日期:                    


医疗新技术新项目伦理审查申请递交资料清单
	编号
	资料名称
	有
	无
	不适用

	1
	递交信(含所递交文件清单)
	□
	□
	□

	2
	研究材料诚信承诺书
	□
	□
	□

	3
	医疗新技术新项目伦理审查申请表
	□
	□
	□

	4
	技术实施方案（含版本号和日期）
	□
	□
	□

	5
	知情同意书（含版本号和日期）
	□
	□
	□

	6
	风险预案
	□
	□
	□

	7
	主要研究者履历
	□
	□
	□

	8
	研究者利益冲突声明
	□
	□
	□

	9
	其他需要审查的资料
	□
	□
	□



