苏州市独墅湖医院（苏州大学附属独墅湖医院）
伦理委员会项目审查批准件
                                           【       】伦审第（）号
	评审项目
	项目
名称
	

	申请单位
	 
	承担项目科室
	 
	牵头

单位

单位
	是□ 否□

	
	
	项目组负责人
	 
	职称
	 

	
	
	主要参与者
	

	报送材料
	1.伦理审查申请表
	参

加

单

位
	

	
	2.研究方案
	
	

	
	3.知情同意书
	
	

	
	4.主要研究者责任声明：□有□无
	
	

	
	5.研究者利益冲突声明：□有□无
	
	

	
	6.研究者履历表：□有□无
	
	

	出  席
	       人
	投  票
	    人
	回  避
	        人

	伦理委员会委员签   名
	
	
	
	
	

	意    见
	
	
	
	
	

	伦理委员会委员签   名
	
	
	
	
	

	意    见
	
	
	
	
	

	意见
	同意
	作必要的修正后同意
	不同意
	终止或暂停已批准的试验

	
	           人
	                         人
	           人   
	                     人

	审评具体意见：

申请者资格要求：□符合   □不符合
操作流程及病例报告表：□适当  □不适当
知情同意书符合伦理情况：□符合  □不符合
其他意见：

主任委员签名：

                                                             年   月    日   


