	项目名称
	

	项目负责人
	
	研究科室
	

	是否涉及医疗技术
	是，    否

	项目类别
	第_____类

	项目级别
	第_____级   

	项目类型
	      手术类   治疗操作类   检验检查类    其他类

	
项目负责人签名：                              
日期：


科室负责人（或学科带头人）签名：
日期：
                            

	
医务科意见：

此医疗技术在我院正常开展：□ 是  □ 否

                                    经办人签名：
医务科盖章：
日期：

	
临床科研和实验动物伦理委员会意见：

□资料齐全，同意受理    □不同意受理


临床科研和实验动物伦理委员会（盖章）
                                 日期：                          


医疗技术类临床科研项目伦理申报审批表
中山大学附属第一医院临床科研和实验动物伦理委员会制表  制表日期：2016年8月30日


