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[bookmark: _Toc30589][bookmark: _Toc15195]伦理初始审查申请表（医学新技术）
	新技术名称
	

	新技术类别
	· [bookmark: _GoBack]□诊断技术，□治疗技术，□护理技术或方法，
□手术方式，□其他：          
· □引进，□创新
· □限制性新技术，□非限制性新技术

	主要负责人
	姓名
	

	
	科室
	

	
	职称
	

	
	联系电话
	

	拟定起始时间
	

	知情同意的过程

	· 获取同意者及其使用的语言：□实施者，□其他：       
□中文，□其他：                               
· 获取同意者使用的语言：□中文，□其他：      
· 获取知情同意场所：□受试者接待室，□门诊诊室，□病房，□其他：   
· 给予同意者及其使用的语言：□患者，□监护人， □公正见证人
□中文，□其他：      
· 安排给患者阅读、提问、商量和考虑知情同意的机会和时间：□有 □无
· 减少胁迫或不当影响的措施：□有 □无

	研究者声明

	· 我保证以上信息真实准确，并负责该新技术全过程中的质量保证。如有失实，愿意承担相关责任。
· 研究者声明：本人与该新技术之间的利益冲突：□不存在，□存在
· 我将遵循GCP、方案以及伦理审查委员会的要求，开展本项新技术。

	负责人签字
	

	日期
	年   月   日
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THE PEOPLES HOSPITAL OF JIAWANG DISTRICT OF XUZHOU CITY.





