湖北航天医院
论文伦理审查申请表
	论文题目
	

	资助项目来源
	□自筹课题      □项目来源 

	项目基金名称
	（自选研究不填）
	项目编号
	（自选研究不填）

	研究类型（方法）
	□实验性研究                         □回顾性观察性研究
□前瞻性观察性研究                   □描述性研究
□现况性观察性研究                   □其他类型：

	审查类别
	□初始审查      □复审      □免除审查      □免知情同意

	实施科室
	
	实施科室负责人
	

	第一作者
	
	通讯作者
	

	研究目的
	

	纳排标准
	

	实施方案
	

	项目负责人和实施科室已有的相关工作基础
	

	研究过程中受试者风险与获益
	

	防范措施（应急预案）及对患者的补偿措施
	

	信息保密
	

	项目实施科室负责人意见
	同意，敬请医院伦理委员会审核！
 项目负责人签字：

科室负责人签字：
日期：


