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医疗新技术临床应用伦理审查申请表
	医疗新技术名称
	

	项目负责人
	
	申请科室
	

	职称
	
	电话/Email
	

	该医疗技术是否被其他伦理委员会否决过？        　( 是      　　 □ 否
该医疗技术是否曾被暂停或终止过？         　     ( 是      　　 □ 否

	项目组主要成员
	姓名
	性别
	职务/职称
	承担任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术要点
	

	创新点
	

	先进性
	 □ 国际领先    □ 国内领先     □ 省内领先     □ 市内领先     □ 院内首创

	技术的相关信息：
背景资料（该项技术在国内外应用的相关情况等）：

2. 我院开展此项技术的条件（医疗需求、科室情况等）：



	项目负责人签字：
	科室负责人签字：


附1：递交清单

（在递交资料相应的□内作标记，填写版本号和日期，并按此顺序装订成册）
□温州医科大学附属第二医院医疗新技术临床应用伦理审查申请表
(新技术新项目申请表（医务处提供样本）（版本号：     ；版本日期：       ）
□临床医疗技术实施知情同意书（样本）（版本号：     ；版本日期：       ）
□临床医疗技术实施所需特殊药品、器械、试剂注册证    

□国内外有关该项技术研究和使用情况的检索报告及技术资料
□有创、植入人体新技术需提供动物实验报告
