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	伦理审查委员会
	科研项目伦理申请表



四川泰康医院伦理审查委员会

科研项目伦理申请表

	项目名称
	

	申请科室
	
	项目负责人
	
	职称
	

	项目联系人                             
	
	联系电话
	
	邮箱
	

	研究单位
	

	拟研究时间  
	       年    月   日 至        年    月   日

	本中心计划入组
	          例 

	研究课题来源 
	□政府  □基金会 □公司 □国际组织 □研究生课题 □其他：      

	审查类型 
	□新申请项目     □修订后项目   □延续审查课题  □其他：      

	研究内容摘要：



	涉及的主要伦理问题：

	申请人责任声明：

  □本人与该研究项目不存在利益冲突      □ 本人与该研究项目存在利益冲突

	申请人承诺
	我将遵循有关法律法规、本研究方案以及伦理委员会的要求，在受试者安全的前提下，开展本项临床研究；有关受试者的医学记录和研究资料都是保密的，研究结果发表时，与受试者有关的信息资料不会被公开；并及时递交伦理要求的资料，保持纸质和电子版一致。

	申请人签字
	
	日期
	            年     月    日

	注：1.发送电子版资料至飞书；
联系电话：66831133  地址：四川泰康医院伦理审查委员会办公室
2.请在相应□内打“(”
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