	河南省精神病医院临床试验审查表

	研究名称
	

	研究背景
	涉外（是 □ 否□，如是，请填写备案号：    ）

	研究类别
	药物类 □  器械类□   试剂类□   其他类□，说明：     

	申办单位
	
	合作单位
	

	项目联系人
	
	联系电话/邮箱
	

	研究简介
	　
　

	申请人承诺
	   本人承诺严格遵守赫尔辛基宣言和国际医学科学组织委员会颁布的人体生物医学研究国际道德指南的道德原则及国家临床研究相关法律法规要求进行研究，本人承诺研究全过程接受伦理委员会的审核和监督，保护受试者的隐私，诚信科研，确保研究过程规范，研究结果真实可信，并对研究的真实性承担所有法律后果。             

 承诺人：                         日期：                               

	医务科
	审核意见：

　

审核人签字（盖章）：              日期：　

	科研科
	审核意见：

审核人签字（盖章）：               日期：

　

	主管院长
	审核意见：

签字：                             日期：　

	院长
	审核意见：　

签名：                        日期：　

	备注：填表同时需提交：1.研究方案及流程  2. 知情同意书  3.申请人资质文件4.其他资料


