附件1.1 本表适用于项目申报
中国科学院合肥物质科学研究院科技伦理审查申请表
（审查类别：医学伦理）
申请日期：   年      月     日
	申报科技项目名称：

	项目类别：
	项目起止时间：

	申请人姓名：
	科研单元：

	实验类型：□A.临床科研  □B.新技术应用  □C. 基础研究  □ D.其他（请注明）

	请求审查类型： A.新申请项目    □B.批准后项目  □C.其他（请注明）

	项目牵头单位：                           
项目合作单位： 
注：请填写单位全名，如参与外单位项目请将研究院填在“合作单位”处。                            

	研究内容及意义：



	项目涉及医学伦理的方面（请在以下勾选）：
□人体实验（□无创研究  □有创研究）
□人体生物样本
□基因研究
□其他                              

	涉及人体标本或人体实验研究方案摘要：
1. 实验方案（①说明实验的内容和过程；②如使用人体组织样本等，需说明获取的种类、来源、数量，以及剩余人体组织样本的处置方式等；如招募研究参与人员，需说明招募入组的标准、人数、方式，实验中可能存在的风险及预防措施等。）

 
2. 是否要求免除知情同意（请勾选填写）：
□否。本项目尊重和保障研究参与者或研究参与者监护人的知情权和参加研究的自主决定权，严格履行知情同意程序，在实验开始前签署知情同意书。
□是。免除知情同意理由如下：                                             
3.有合作单位的项目，需明确合作单位承担研究内容是否涉及医学实验（请勾选填写）。
□不涉及。
□涉及医学实验，内容包括：  （填写项目合作单位承担的涉及医学实验的内容） 。 合作单位或其上级管理部门的伦理委员会将在项目实施前进行伦理审查（注：国家自然科学基金及国家重点研发计划项目，要求申报阶段合作单位也需提供伦理批件，请注意提前办理）。

4.其他需要说明的问题（没有请填“无”）。

5.实验中使用的  （请填写实验中获取的人体生物样本类型或相关数据） 只用于科学研究本身，实验时会隐去任何可以辨识病人身份的信息，将充分尊重病人的隐私权，且不涉及任何临床的治疗诊断或介入，保证患者信息安全，且无不良反应或可能发生的不良事件，符合国家医学伦理要求规范。

	申请者承诺：
本人承诺上述填报内容属实，本项目研究符合《赫尔辛基宣言》原则以及我国相关政策法规，本人将严格按照批准方案进行项目研究，自觉履行相关义务，充分尊重并保护研究受试者的各项权益。

申请人签字：                   年  月   日    
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