南开大学医学伦理审查表
批件号：
申请日期：    年  月  日
	研究项目名称：
研究项目来源：（示例：国家自然科学基金）

	申请人：                   单位：                 职称：
联系电话：                 邮箱：

	请求审查类型：  □申请项目  □批准后项目  □延续项目  □委托项目

	涉及人的生物医学研究内容及研究方案摘要：
(请勿更改本表样式，本栏内容可缩小字体或另附页，须保证本栏与“申请人承诺”栏在一页纸)


	申请人承诺：

本人承诺所申请开展的研究项目符合卫生部《涉及人的生物医学研究伦理审查办法（试行）》及赫尔辛基宣言关于生物学人体试验的相关规定。

申请人（签字）：

    年   月   日

	医学伦理审查结果：
□ 同意：
经审查，该研究项目符合卫生部《涉及人的生物医学研究伦理审查办法（试行）》及赫尔辛基宣言关于生物学人体试验的相关规定，同意开展研究。
□ 作必要修正后同意，修正意见：
□ 作必要修正后重审，重审意见：
□ 不同意，不通过审核意见：
负责人（签章）：
南开大学生物医学伦理委员会
年    月    日


