山东中医药大学第二附属医院

伦理审查申请表（医疗新技术项目）
	项目名称
	

	申请科室
	

	项目负责人
	

	技术方案版本号
	

	知情同意书版本号
	

	应急预案版本号
	

	医疗技术分类
	□限制类   □其他类

	递交附件材料：

□医疗新技术临床应用能力审核申请书

□相关资质证明(写明文件名称）

	申请人（项目负责人）承诺：
     以上所填内容（包括附件材料）均属实，如获批准，我将严格按照提供的方案开展本项目，并遵守山东中医药大学附属医院伦理委员会的相关规定。

                 项目负责人签字:                    日期:

 


