基金类伦理审查申请表

	科室：
	项目负责人：
	职称：

	项目名称：

	项目来源：

	项目起止时间：       年    月    日至       年     月    日

	主要研究内容： 



	标本采集（注明量及次数）：

□血液______ml/次      □组织：_________   (其他：         (不适用

□生物样本库 □既往留存 □计划采集  (不适用

	受试者年龄层：
	受试人数：

	收集受试者方式（包括对照组）：

□健康人（来源：              ） 

□患者（疾病：          ）

	对受试者的预期效益、有无增加受试者额外检查次数和经济负担：



	对受试者潜在风险、预防措施及损害的补偿：



	项目负责人（签字）：
	科室主任（签字）：


用途：仅用于项目申报，立项后需重新递交伦理申请，获得伦理委员会同意后才可进行临床研究。

