山东理工大学医学伦理审查审批表

——涉及人的生物医学研究项目
	申报
项目

信息
	项目名称
（与申请书一致）
	

	
	项目主管部门
	

	
	申报类别
	

	
	合作单位
	

	
	预期研究期限
	年  月  日——  年  月  日

	申请人信息
	姓名
	
	职称/职务
	

	
	学院
	
	联系方式
	

	项目计划开展实验的

楼栋/房间号/实验室
	

	涉及医学伦理问题的研究内容和研究方案概述

	填写说明：应包含不限于以下内容：受试者类别（住院病人/门诊病人/健康志愿者）及例数；受试者选择（入选标准及排除标准）；是否有书面知情同意书及履行隐私保护原则；研究需要收集的具体材料（受试者信息，血液体液，组织或病理标本等）；所收集受试者材料的检测实验室名称及地点；获取材料的方法、地点（手术切除标本、静脉穿刺、腹腔穿刺、住院病史摘录等），简要说明即可。


	申请人（项目负责人）承诺：
以上所填内容均属实，如项目获批，我将严格按照提供的方案进行研究，遵守医学伦理要求和山东理工大学生物安全管理委员会的相关规定。
如有学术不端行为、未及时备案研究内容、改动研究内容并造成严重后果，愿意承担相应责任。
申请人（项目负责人）签字：                         日期:    


	学院审查意见：
负责人（签章）：            单位公章：              日期:    


	业务主管部门意见：
负责人（签章）：            部门公章：              日期:    



备注：
1.本表可附页，正反打印。一式三份，分别由学校科学技术处、学院、申请人留存。
2.本表仅作为学校内部存档。
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