福建医科大学附属第一医院医学伦理委员会医学研究与临床技术应用分会    文件编码：IEC-FOM-008-2.0

伦理审查申请表

（科研课题）
	项目名称
	

	项目来源
	□纵向课题 □横向课题 □自选课题 （如已立项，课题编号：     ）

	项目负责人
	
	职   称
	

	承担科室
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	提交文件清单
	初始审查申请表
	□ 有
	□ 无

	
	课题申请书或研究方案
版本号：

版本日期：
	□ 有
	□ 无

	
	知情同意书
版本号：

版本日期：
	□ 有
	□ 无

	
	其他  如相关资质、条件证明等                 
	□ 有
	□ 无

	研究方法
	○实验性研究

○前瞻性观察性研究

○回顾性观察性研究

○现况性观察性研究
○描述性研究
	使用生物样本数据
○否
	样本来源

○既往留存

○计划采集
○生物样本库

○其他

	项目负责人
	
	日期
	

	材料完整，符合形式审查要求
	伦理委员会办公室签字：           
                                         年    月    日

	拟定审查方式
	□快速审查     □会议审查    □紧急会议审查
伦理委员主任签字：           
                                         年    月    日


