北京协和医院药物临床试验伦理委员会

北京协和医院药物临床试验伦理委员会
委托伦理审查申请表
登记编号：
	申请人
	
	联系方式
	

	申请单位名称
	

	申请单位类别
	(医疗机构/科研院校  (伦理委员会  (申办方  (CRO公司  (其他

	方 案 名 称
	

	CFDA批件号
	
	试验类别
	(药物(医疗器械(体外诊断试剂(其他

	委托原因

	(伦理委员会委员对临床试验的审查出现较大分歧无法达成一致

(项目的风险较高或有疑问

(无法获得其他机构认可审查资质

(创新药方案设计过程中的伦理咨询

(不同伦理委员会对同一临床试验提出不同的伦理审查意见内容
(其他_________________________

	递交文件
	

	主要问题
(如属意见不一致，请详细说明各方意见及依据)
	

	审核人
	
	日期
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