杭州师范大学公共卫生学院科研项目伦理审查申请表 

编号：                                        日期：   年  月 日  

	申请项目名称
	

	研究课题来源
	 (国家自然科学基金    (其他：                                

	项目研究期限
	   年  月   日至   年  月日

	项目负责人
	 
	学  院
	

	联系电话
	 
	Email
	

	研究目的
	

	研究内容及实施方案

（摘要）
	

	研究中对受试者的受益与可能出现的风险
	

	研究中预期不良反应及其相应防治措施
	

	受试者知情同意关键信息是否完整
	    □是                   □否

	研究实

施意见
	本人承诺：此伦理审查申请表的各项资料已由本人检查审阅，并保证该课题在实施过程中所有的信息是真实、准确和溯源的，并且符合研究方案的要求，符合国家相关法律法规的要求。

     项目负责人（签名）：             
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