惠阳三和医院伦理审查委员会                                           文件编号：AF/SS-16/01.0

惠阳三和医院医疗新技术新项目伦理审查申请表

	医疗新技术名称
	

	申请科室
	

	申请类别
	诊断技术□  治疗技术□  护理技术或方法□  

手术方式□  其他：________

	项目主要负责人
	
	联系方式
	

	项目相关人员资质：具备。

	科室
	姓名
	技术职称
	承担新技术任务
	专项资格证名称
	签名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	 
	
	
	

	项目起止时间
	

	自查项目涉及的主要伦理问题
	

	项目简介
	

	报送资料(申请人提供)
	伦理审查申请表：有□      无□

项目实施方案：有□      无□

知情同意书：有□      无□

风险预案：有□      无□

医疗新技术的科研批文/任务书：有□      无□

主要研究者简历：有□      无□

风险意外的可能：有□      无□

其他单位伦理委员会对申请项目的主要决定：有□      无□

其他：（填写形式）

	科主任审核签名
	
	日期
	

	医疗技术临床应用管理委员会意见
	
	日期
	

	伦理接收人签名
	
	日期
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