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	项目名称
	

	科室
	
	主要研究者
	

	主要研究者电话
	
	联系人及电话
	
	

	经费来源
	□纵向课题，课题名称：      
□横向课题，课题名称：
□其他来源（请说明）：

	研究类别
	□干预     □非干预  

	标本送出院外
	□是     □否   □不适用

	摘要
	

	主要研究者签名
	 年    月    日

	伦理委员会意见：（盖章）
兹证明本研究的设计和方法符合相关法规（涉及人的生物医学研究伦理审查办法、ICH-GCP等）和伦理原则的要求。课题批准后须重新递交详细的研究方案供伦理委员会审查。
                                            主任委员（签章）：
年    月    日


