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医 疗 技 术 伦 理 项 目 审 查

申 请 书

项目名称：
      申请科室：

      项目负责人：

      联系电话：

      电子信箱：

      申请日期:

医疗技术伦理委员会制
填 表 说 明
一、本表格要求打印填写，纸张规格为A4，双面印制，其结构、字体、字号不予改变。
二、项目报告撰写包括以下内容：

1. 项目负责人及主要参与者的简介；
2. 项目的内容、目的、意义；

3. 项目开展方法（包括项目设计、步骤、评估等摘要）；
4. 项目国内外研究与应用概况及可行性分析；
5. 项目开展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。
三、本表汇同以下材料一并送交医务科审核：

1. 必要的项目合法性证明材料；
2. 项目所涉及病例的病情摘要；
3. 相应的病人知情同意书；
4. 其他。

	项目负责人及主要参与者的简介：



	项目的内容、目的、意义：


	

	国内外研究与应用概况及可行性分析：


	项目开展方法（包括项目设计、步骤、评估等摘要）： 



	项目开展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：



	同意遵循相关指南规定的伦理性原则的声明（包括接受伦理委员会提出的要求、提交项目开展进度报告、进行方案等）
项目负责人签名：

年    月     日

	专科主任意见：

负责人签名：

年     月     日

	科主任意见
负责人签名：

   年     月     日

	医务科意见：

负责人签名：

年     月     日

	医务处意见：

负责人签名：

年      月      日

	医院伦理委员会意见：

负责人签名（章）

年      月      日

	其他附件材料：



