复审申请表 IRB AF-FS-01.1-1.0                        山东省精神卫生中心伦理委员会                                                  

复审申请表

	一、项目概况

	项目名称（编号）
	

	受理编号
	

	申办单位
	

	协调员及联系方式
	
	E-mail: 

手机:

	方案版本号
	
	方案版本日期
	

	知情同意书版本号
	
	知情同意书版本日期
	

	送交复核的文件资料为：

复审申请表（电子版，纸板一份，签字齐全）

修改后的方案（如果适用）纸板一份

修改后的知情同意书（如果适用）纸板一份

修改后的招募通知（如果适用）纸板一份

伦理委员会的修改意见（纸板一份）

修改后的其他资料（纸板一份）

相应修改材料请标注版本号和版本日期。


	二、修正情况

	完全按伦理审查意见进行修改的部分:



	参考伦理审查意见进行修改的部分:



	没有按照伦理审查意见进行修改的说明:


	其他陈述:


	项目负责人签字
日  期
	

	主管部门意见
	签字/章：

              日  期：




