濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会模板-06

递交信

濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会：

****科现拟开展******研究，设计方法是****，目的是*****，主要研究者是****。本研究总计拟纳入**例，在我院拟入组** 例。预计周期是****年**月至****年**月。

现向医院伦理委员会递交初次申请伦理审查文件如下：

递交信

伦理申请表

临床研究方案（版本号：，版本日期：****年**月**日）

知情同意书（版本号：，版本日期：****年**月**日）

病例报告表（版本号：，版本日期：****年**月**日）

研究者利益冲突声明

......
主要研究者：__________________

联系人及联系方式（CRC\CRA\申办方）__________________

日期：__________________

回执

濮阳市安阳地区医院伦理委员会已收到上述递交材料，并按照要求进行审查。

接收人：_____________________

日期：_____________________
濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会办公室   0372-5923361

