中山大学附属第六医院伦理委员会

审查批件信息采集表

	项目名称
	关于XXX的研究

	申办单位/联系方式
	XX公司/医院

	研究单位/科室/PI
	中山大学附属第六医院/XX科/张三

	招募人数/受试者总人数
	

	实验中心数目

（是否组长单位）
	

	审查文件清单

（含版本号及版本日期）：


	例：

1、伦理审查申请表

2、研究方案（版本号：01 版本日期：2021-3-14）

3、知情同意书（版本号：2.0 版本日期：2022-5-1）

4、病例报告表（版本号：03 版本日期：2020-3-5）

5、研究者简历及课题组人员说明

6、豁免知情同意申请

7、免除缴纳伦理审查费用申请表


	试验起止时间
	例：2022-5-12至2025-12-23（开始时间须为取得伦理批件后）

	联系人

/联系方式
	姓名：      电话：      邮箱：       


填写说明（提交前请删掉）：

1、审查批件信息采集表为批件里的信息采集，请谨慎认真填写

2、审查文件清单为实际递交的所有资料的清单，须按实际递交的文件命名，没有提交的请不要填写在上面

3、递交文件清单中如涉及到版本号和版本日期须如实详细填写与实际递交材料一致，没有版本号或版本日期的文件就无须填写版本号和版本日期
举例如：研究方案（版本号01,版本日期2022-3-15），知情同意书（版本号1.0,版本日期2022-3-15）

试验起止时间一般为伦理批准时间到项目结束时间，伦理通过后项目才能开展（不管是回顾性还是前瞻性研究）

表格中不可嵌套表格。
6、审批信息采集表请发到伦理邮箱：zslyllb@mail.sysu.edu.cn，邮件命名要求：初审/跟踪审查（修正等）/复审，伦理项目编号（如有），负责人，项目名称，例：（修正审查/A2022001/张三，关于XX的研究）
