临床新技术新诊疗方法伦理初始审查申请                                          AF/SQ-10/06.0


南京医科大学附属口腔医院伦理委员会

临床新技术新诊疗方法伦理初始审查申请

	新技术新诊疗方法名称
	

	类别
	诊断：    治疗：    护理：    其他：

	方案版本号
	
	方案版本日期
	

	知情同意书版本号
	
	知情同意书版本日期
	

	本院承担科室
	

	本院主要研究者
	


一、送审文件清单：

□ 临床新技术新诊疗方法伦理初始审查申请（申请者签名并注明日期）

□ 临床新技术、新诊疗方法的方案（注明版本号/版本日期）

□ 知情同意书（注明版本号/版本日期）

□ 项目成员名单及专业履历

□ 相关批文

□ 质检合格报告

□ 专项保险凭证

□ 服务协议书及相关委托书

□ 关于临床样本使用管理声明或出境批文

□ 临床样本采集、培养、使用机构的资质证明

□ 其它

二、涉及的主要伦理问题：
	项目负责人责任声明
	我将遵循方案以及伦理委员会的要求，开展本临床新技术新诊疗方法

	项目负责人签字
	
	日期
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