伦理初始审查申请表
（研究者发起的临床研究）
	申请日期
	

	项目名称
	

	申办方
	

	主要研究者及联系方式
	

	研究科室
	

	协作研究者
	

	本院计划招募人数/受试者总人数
	

	中心数目
	(请在附录中填写所有中心的名称和主要研究者)

	研究期限
	

	递交材料目录
	请另外附页列明清单

	其他机构是否有对该项目的否定性意见，若有，请外附页提供

	研究种类:(在适当项目内打勾)
□干预性研究   □观察性研究   □其他

	经费来源:(在适当项目内打勾)
□国家、省、市等各级纵向经费  □校级、医院级别经费  □企业  □自筹

	是否涉及弱势群体:☐否☐是，请注明：
根据我国人类遗传资源管理相关规定,是否属于需要申报审批项目范围：☐是☐否

	主要研究者负责的在研临床试验项目数：_项，其中与本项目的目标疾病相同的项目数：_项。其他说明：

	主要研究者签名
	
	日期
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