新诊疗/技术递交资料清单（请单独打印本清单2份）

项目名称：***

请将所提交资料前□栏涂■，并注明版本号及日期：

▇伦理审查申请书；

▇新技术、新项目申报表/临床应用能力技术审核申请书(版本号：、版本日期：)；

▇知情同意书 (版本号：、版本日期：)；

▇新诊疗/技术文献综述资料/临床试验研究报告（请附参考文献）；  

▇项目负责人简况；

▇项目负责人从事本项目的专业培训（进修）证明材料；
▇主要工作人员从事本项目的专业培训（进修）证明材料；
▇新技术、新项目评审意见表（医务处）
□审查需要的其他材料。
                                    申请人签字：               
                                       日期：     年     月     日 

 以下为伦理委员会填写：
受理号：               
受理人：               
                                     受理日期：      年  月   日

填表说明

1、 此表由项目负责人填写，是临床新开展诊疗项目伦理审评的重要资料。

2、 请电子填写此申请书，签字字迹要清楚、工整、不得涂改。请按要求在相应的□栏内涂“■”。
3、 表中如某些栏目内容不能完整填写时，请自行添加行数，用A4纸附页；有些内容如不适用于所申报项目，请填写“不适用”。
4、 签字栏请用钢笔填写。
5、 请上交电子版及打印稿一式一份。

新诊疗/技术项目伦理审查申请书（初始审查）

	项目名称
	 

	主要设备名称

及型号
	名称： 
         型号： 

	类别
	诊断□       治疗□       护理□      □其它：

	项目
风险评估
	无创  □
	低医疗风险创伤性小□

	
	医疗风险较大国内成熟□
	医疗风险高、探索性□

	
	世界创新、实验性□
	

	项目
应用现状
	国内、本市广泛开展□

	
	国内广泛开展、本市尚未应用□

	
	国际广泛开展、国内尚未应用□

	院外指导专家
	有□       无□

	项目负责人
	
	联系电话
	

	科室负责人签字
	

	申请日期
	


�填写


�填写，相关文件首页添加“版本号、版本日期”


�填写，相关文件首页添加“版本号、版本日期”





