河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）伦理委员会                                              工作指导书
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科研项目伦理审查申请表
	项目名称
	

	审查类型
	初始审查□    跟踪审查□    复审□

	项目类别
	科研项目□     新技术研究□     回顾性研究□      其他□

	项目来源
	

	研究期限
	

	承担科室
	
	主要研究者
	

	其他研究人员
	

	递交资料清单
	

	涉及人的标本和资料情况
	□外周血（请说明来源和数量：                         ）
□骨髓（请说明来源和数量：                           ）
□脐带、脐带血、胎盘（请说明来源和数量：             ）
□病历资料
□其它（请具体说明：                       ）

	知情同意
	是否申请免除签署知情同意书？□否    □是（请说明理由）：


	申请人声明
	本人与该研究项目不存在利益冲突，并且我有足够的时间认真完成该研究；我熟悉相关法规的伦理学要求，我将遵循科学研究规范开展本项研究，并及时向伦理委员会报告研究进展。

	申请人签字
	
	日期
	

	受理人签字
	
	日期
	




