绵阳市中医医院伦理审查委员会                                                              复审申请表AF-027-v4.1

复审申请表

	项目名称:

	申办者
	
	CRO公司
	

	伦理审查意见通知编号
	

	本院承担专业/科室
	
	本院PI/负责人
	

	原始审查意见类型（必填，请勾选，详见备注说明）：

□修改后批准　□修改后再审　□不批准　□暂停或者终止研究

备注：

1.勾选“修改后批准”的，一般进入快速审查程序；

2.勾选“修改后再审”“不批准”或“暂停或者终止研究”的，进入会议审查程序；

3.快速审查项目如主审意见为“不批准”“修改后再审”“暂停或者终止研究”“提交会议审查”，或委员提出异议，转为会议审查。


一、修正情况(以下部分若内容较多,可提交附件文件)

1.完全按伦理审查意见修改的部分

2.参考伦理审查意见修改的部分

3.无修改,对伦理审查意见的陈述或说明

附件清单（请列出所有随附文件，如修改后的研究方案、修改后的知情同意书、修改痕迹对照版，注明版本号及日期等）
三、声明

(本人与该研究项目不存在利益冲突，如有利益冲突将主动声明并回避。
(本人将严格遵守国家相关法律法规和伦理审查委员会的要求，开展本项临床研究。

(本人同意公开本人姓名、职业和隶属机构。

PI/负责人签名：                                日期：

