

惠阳三和医院伦理审查委员会                                                文件编号：AF/SS-15/01.0
免除伦理审查申请表
A项目基本信息
	项目名称
	

	研究情形
	□利用合法获得的公开数据，或者通过观察且不干扰公共行为产生的数据进行研究的。
□使用匿名化的信息数据开展研究的。
□使用已有的人的生物样本开展研究，所使用的生物样本来源符合相关法规和伦理原则，研究相关内容和目的在规范的知情同意范围内，且不涉及使用人的生殖细胞、胚胎和生殖性克隆、嵌合、可遗传的基因操作等活动的。
□使用生物样本库来源的人源细胞株或者细胞系等开展研究，研究相关内容和目的在提供方授权范围内，且不涉及人胚胎和生殖性克隆、嵌合、可遗传的基因操作等活动的。

	利益冲突说明
	□无利益冲突
□有利益冲突，说明如下：                   

	研究摘要
	








	是否涉及其他伦理审查委员会
	□否
□是，请说明，并附批件复印件：              

	是否多中心研究
	□国际多中心                □国内多中心           □单中心

	组长单位
	

	方案设计类型
	□干预性研究     □观察性研究（○回顾性研究  ○前瞻性研究）

	资金来源于
	□企业    □政府    □学术团体    □本单位    □其它        

	研究总例数
	
	本中心例数
	


B 研究发起方信息
	研究发起方
	

	申办方指定联系人
	
	电话/E-mail
	


[bookmark: _GoBack]C 本中心主要研究者/项目负责人信息
	姓名
	
	所在科室
	

	专业名称
	
	技术职称
	

	电话
	
	电子邮箱
	

	项目主要研究人员列表

	姓名
	职称
	执业类别
	GCP培训（年）
	研究岗位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究管理部门是否批准/已备案：□是否  □否  □不适用

	主要研究者承诺：将依照中国法律法规、国际伦理准则及本机构伦理审查政策开展本研究，采取有效措施保护参与者隐私和个人信息。本申请免除伦理审查的理由真实，可提供相关支撑材料。如研究过程中风险/范围发生变化，将主动报伦理审查委员会。

	主要研究者签字：                                       日期：      年   月   日


伦理办公室初步审核情况
	①
	研究不对人体造成伤害。
	□符合要求  □不符合要求  □不适用

	②
	研究不涉及敏感个人信息或者商业利益。
	□符合要求  □不符合要求  □不适用 

	③
	其他审核意见意见（如有）：                       

	初步审核意见：
□批准免除审查
□补充材料：                            
□转为伦理审查

	主任委员签字：                        
盖章：                               日期：      年   月   日
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