安徽省胸科医院医学研究申请表
                                               202  年     月   日
	项目名称
	 

	

	医院项目负责（主持）人
	 
	联系电话（手机）
	 

	医院项目联系人
	 
	联系电话（手机）
	  

	科室
	 
	科研项目编号
	

	合同金额
	          
	项目起止年月日
	 

	

	合作单位名称
	 

	法人或代理人
	 
	单位性质
	 

	联系人
	 
	联系电话（手机）
	 

	联系地址（邮编）
	安徽省合肥市蜀山区绩溪路218号（230022）

	送审清单（可勾选或补充）：1、送审文件清单；2、研究材料诚信承诺书；3、伦理审查申请表；4、研究人员信息；5、研究方案 ；6、知情同意书 ；7、生物样本、信息数据的来源证明；8、研究者利益冲突声；9、伦理审查申请人承诺书

	承诺书：

本人作为该项目负责（主持）人，对本项目全面负责，保证在项目期限内完成所有工作任务，并对项目中涉及的违约责任、保密条款、安全风险和相关知识产权等问题承担法律责任。本研究不涉及人类遗传资源物质出境，若确需人类遗传资源物质出境，需取得国家人类遗传资源管理办公室批件。本研究经过科学性论证。

                                      项目负责（主持）人签字：

                                                       年   月   日

	科室审核意见：

经科室科学性论证审查，该项目真实可行，项目内容符合医学发展需要，同意申报该项

目科研伦理的申请。
              科室负责人签字（盖科章）：   

                                                        年   月   日

	科研管理部门审核意见：

     经审查，该项目真实可行，项目内容符合医学发展需要且具有科学性，同意推荐该项目伦理申请。
             科研科 盖章 签字 ：                 

年   月   日


注：1、本表一式两份份，科研科一份，伦理办公室一份。

项目负责人与项目联系人可以为同一人。
填报说明：（双面打印）
1、伦理申请为多中心，且我院为分中心，合作单位填写组长单位信息；伦理申请有企业参与，合作单位需填写其他信息； 如以上两条都符合，合作单位栏填写组长单位及企业信息；如都未涉及，合作单位信息不需要填写。
2、科室审核意见需要科主任签名且盖科室公章。

