

青岛市市立医院临床研究初次伦理审查申请表

（科研学术类）
	临床试验项目
	

	试验类型
	□药品   □器械   □保健品   □术式   (治疗用生物制品
□上市后研究    □回顾性    □流调类   □基础性研究 
□其他：______________

	国际多中心试验
	□是          □否

	项目及研究经费来源
	□研究者自发  □横向合作  □课题申报 ：______________   
□企业资助    □在研课题  □其他：______________

	申办科室
	

	合作单位
	

	资助企业
	

	CRO公司
	

	监察员
	姓名：
	电话（手机）：

	主要研究者
	姓名：
	学历：
	职称：
	电话（手机）：

	合作单位主要研究者
	姓名：
	学历：
	职称：
	电话（手机）：

	其他研究人员
	

	申请伦理审查具体内容
（逐一注明版本号、日期）
	

	研究计划起止日期
	

	主要研究者签字
	

	科室主任签字
	

	申请日期
	

	伦理委员会接收人签字：                                   日期：



