濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会模板-03

濮阳市安阳地区医院医学伦理审查申请表

	申请人
	
	科室
	

	项目（论文）名称
	

	项目起止时间
	

	项目类别
	A.临床研究      B. 科研论文      C.新技术新项目

D.医疗器械应用    E. 其他（请注明）：             

	科研项目或临床试验是否涉及老年人（≥65岁）     是(        否(

	项目负责人简要信息

	姓名
	
	性别
	

	专业
	
	学历
	

	职称
	
	联系方式
	

	项目来源/合作单位（如有）：

	所依据的医疗技术管理规范或专家共识名称：

	项目情况（或论文）简介（可另附页）：



	递交材料目录：



	申请人（项目负责人）承诺：

以上所填内容均属实，如获批准，我将严格按照提供的方案进行，并遵守濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会的相关规定。

申请人（项目负责人）签字:               日期:             

	材料接收时间
	
	接收人
	


注意：请提前5个工作日提交申请以及审查材料，每月10日、20日、30日统一出具批件。
濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会办公室   0372-5923361

