上海市公共卫生临床中心伦理委员会                                               AF/SQ-01/06.0


初始审查申请表
	项目名称
	

	一、研究者信息

	本中心

主要研究者
	
	专业
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	主要研究者

指定联系人
	
	联系电话
	

	研究者是否有利益冲突
	是（请附件详细说明）  □ 否

	二、项目信息

	研究类型
	注册类：

□ 药物临床试验（□Ⅰ期  □Ⅱ期  □Ⅲ期  □Ⅳ期 □其他      ）

□ 医疗器械临床试验（□Ⅰ类  □Ⅱ类  □Ⅲ类） 

□ 体外诊断试剂

非注册类：

□ 课题研究（经费来源：           ）
□ 研究者发起项目 （经费来源：           ）

	多中心试验
	□是（组长单位              ，主要研究者           ）
□否

	预期试验时间
	20   年    月～ 20   年     月

	申办方和CRO公司（不涉及内容请用“/”填写）

	申办方
	

	申办方地址
	

	申办方联系人
	
	联系电话
	

	CRO公司
	

	临床监察员姓名
	
	联系电话
	

	四、研究者职责与分工

	姓    名
	职    务
	职    称
	主要任务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人声明
	本人郑重承诺递交的所有研究材料真实、合法、有效，不存在违背临床研究和科研诚信要求的行为；本人将遵循GCP、方案以及伦理委员会的要求开展本项临床研究，并对临床研究数据真实性、完整性、规范性承担直接法律责任。

	申请人签字
	
	日     期
	

	该项目已立项，同意提交伦理申请。
项目主管部门签字：

日期：


1

