临汾市妇幼保健院儿童医院临床试验伦理委员会                                    EC-AF-038-V01
伦理审查申请表
	项目名称
	

	批件号
	
	临床分期
	

	国际多中心
	是   否
	承接科室
	

	主要研究者
	
	牵头单位   参加单位

	申请单位
	
	合同研究组织
	

	申办单位地址
	

	项目起止日期
	    年    月    日-    年    月    日

	临床试验监督员
	
	联系方式
	

	招募过程：
[bookmark: _GoBack]招募方式:       广告   个人联系   数据库   中介   其它：
招募人群特征   健康者 患者       弱势群体          岁-   岁
弱势群体的特征（选择弱势群体，填写该项）

	呈递资料内容



                                                   
申请单位盖章：                         申请日期：    年  月  日     

	
主要研究者签名：                           日期：    年    月    日

科室主任签名：                             日期：    年    月    日

	伦理委员会办公室秘书签字：                 日期：    年    月    日



1

