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福建师范大学人体伦理审查专门委员会审查表

登记编号：                                审核日期：
申请原因：□项目申报    □论文发表    □成果报奖    □其他               
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	实验进展
	□尚未开始  □正在进行  □已经完成

	开展日期
	        年    月    日 至        年    月    日

	依托项目名称
（没有请填“无”）
	

	依托项目状态
	□申请中   □实施中   □已完成

	依托项目来源（请填写资助单位）
	□纵向（中央/地方财政资金资助）                                                                   
□横向（企业/社会资金资助）                                                                           
□其他                                                                                          

	依托项目起止日期
	      年    月    日 至        年    月    日

	二、依托项目负责人信息

	姓名
	
	学院
	

	联系电话
	
	Email
	

	三、人体实验操作者信息（参与人体实验操作的人员均需填写，超过三人请自行加行）

	姓名
	学院
	技术职称
	本实验中承担的操作
	相关人体实验操作培训记录

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、人体实验详情                                                                                                  

	本人体实验的目的和必要性
	





	人体实验内容及实验方案（摘要）
	





	研究中对受试者的受益与可能出现的风险
	



□不大于最小风险*     □大于最小风险
*最小风险：指试验中预期风险的可能性和程度不大于日常生活、或进行常规体格检查或心理测试的风险

	研究中预期不良反应及其相应防治措施
	




	五、申请者承诺                                                                                                     

	本人承诺：此伦理审查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，符合研究方案的要求，符合国家相关法律法规的要求。每一位受试者入选本研究前，研究人员将向受试者或其法定代理人介绍本研究的目的、程序和可能出现的风险，并签署书面知情同意书，应让受试者知道他们参加人体研究完全是自愿的，他们可以拒绝参加或在实验的任何阶段随时退出本研究而不会受到歧视和报复，其待遇与权益不受影响。知情同意书应作为人体研究文件保留备查，切实保护受试者的个人隐私与数据机密性。

                                     项目负责人（签字）：              
                                               年    月    日


	六、申请人所在单位意见                                                                                        

	

经核实，以上申报信息客观真实，同意提交审查。

（签字）：            盖  章：
年    月    日


	七、人体伦理审查专门委员会审查意见  

	

经人体伦理审查专门委员会审查，该项目符合要求，审核通过。

主任委员（签字）：            盖  章：
年    月    日
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