伦理审查申请表（免除审查）                                                       AF/02-03/01.0

河南中医学院第一附属医院伦理委员会
IRB of The First Affiliated Hospital of Henan College of Traditional Chinese Medicine
伦理审查申请表（免除审查）

Application Form of Ethical Review（Exemption from Review）

	临床研究批文
	国家药品监督管理局＊＊＊＊ZL-＊＊号

	临床研究项目
	＊＊＊＊＊＊临床研究

	申请文件
	1
伦理审查申请表（申请者签名并注明日期）

2
免除审查申请报告

3
临床研究方案摘要

文件1、2、3请各提交1份。



	申办者
	

	临床研究单位
	＊＊＊＊医院、＊＊＊＊＊医院、＊＊＊＊医院、＊＊＊＊医院

	主要研究者
	（姓名及职称）

	申请人签字
	

	申请日期
	200×年×月×日
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