苏州市独墅湖医院（苏州大学附属独墅湖医院）
伦理审批表
编号：

	项目
  名称
	
	类别: 


	期别 

	申请单位： 
	来源：        

	申    请

专 业 组
	
	主要研究者
	

	目的： 



	参加项目单位： 



	伦理委员会成员审批：

□ 主任委员      □ 委员

结果：  

□同意        □做必要的修正后同意  

□不同意      □修改后再审

 建议：

                                                签字：

                                             年   月   日    


