山东省精神卫生中心伦理委员会

伦理审查申请表及科研诚信承诺书
	研究方案名称/版本号
	

	申请日期
	
	伦理受理编号
	

	该研究方案是否被其他伦理委员会拒绝或否决过？
	(是
	□否

	该研究方案是否曾被暂停或者终止过？
	□是
	□否

	研究经费来源
	

	A 研究者信息

	项目牵头人
	
	牵头单位
	

	本院

主要研究者
	
	专业
	

	主要研究者联系电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	主要研究者指定联系人
	
	电话
	
	电子邮箱
	

	B 申办者（如有）

	申办方
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	电话
	
	电子邮箱
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	电话
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	招募人数/受试者总人数
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	预期试验时间
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	试验类型
	(药物临床试验：(Ⅰ期  (Ⅱ期  (Ⅲ期  (Ⅳ期  

□生物等效性试验   (国际多中心
(医疗器械临床试验：□一类  □二类  □三类  □体外诊断试剂
□新技术、新项目

□临床科研项目：

科研项目来源：□国家级   □省部级    □厅局级  

□院内自拟  □横向合作项目   □其他       
研究方案设计：□干预性研究

                □观察性研究：□回顾性分析  □前瞻性研究   □其他    
□基础研究，涉及实验动物请同时填写《实验动物伦理审查表》
□其他（请注明：        ）

	使用方式
	(创伤性
	□非创伤性

	多中心试验
	(否
	□是    中心数目：______

	研究对象
	(健康人
	□病人

	受试者年龄范围
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	主要职责

及代码
	1.主要研究者
	2.研究者
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	4.体检/病史

	
	5.知情同意书
	6.CRF填写及更改
	7.伦理联系
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( 所有资料符合国家和研究单位的科研诚信要求

( 研究方案已完成科学性审查

( 所有资料真实有效

( 所有资料都含有中文版本

( 遵循我国法律法规和国际伦理准则以及伦理委员会的要求，开展本项研究。
我对所提交的研究材料确认无误。
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注：请将本表word及签字PDF版一并发送邮箱：sjwlunli@126.com 
伦理委员会名称及地址：山东省精神卫生中心  

济南市历下区文化西路49号，联系电话：0531-86336621
