汉川市人民医院
[bookmark: _GoBack]研究者发起的临床研究申请表
	方案名称：

	本院主要研究者及联系方式
	
	科室
	

	研究设计
	干预性研究
（有干预因素）
	□随机/□非随机  
□单盲/□双盲/□双盲双模拟/□开放
□治疗组对照  □安慰剂组对照  □空白组对照  
□单臂  □交叉对照  □平行对照  
□其它→请说明：       

	
	观察性研究
（无干预因素）
	□横断面调查     □病例对照研究
□回顾性队列/□前瞻性队列/□双向队列         
□其他→请说明：

	临床研究项目来源
	纵向课题
	□ 国家级项目  （编号：                  ）
□ 省部级项目  （编号：                  ）
□ 市局级项目  （编号：                  ）
□ 行业学会    （编号：                  ）

	
	横向课题
	□ 企业资助（名称：                             ）
□ 其他医院、院校（发起单位：                     ）

	
	□ 研究者自发开展 

	研究资助方式
（可多选）
	□资助经费  □资助药品/器械  □购买保险 □免费外送样本检测
□其他资助项目（文字描述）：
□无资助，请提供“无资助申明”

	牵头单位
	
	主要研究者
	

	参加单位
	
	主要研究者
	

	
	
	主要研究者
	

	
	
	主要研究者
	

	
	
	主要研究者
	

	项目联系人
	
	联系方式
	

	主要研究者声明
	
本项目是以不损害受试者权益为前提，探索病因、预防、诊断、治疗、预后及康复等的优良、科学临床研究，或以纯粹科学目开展的临床研究，并且不接受有可能影响受试者安全和公平竞争原则的资助，研究过程中不以任何方式索要、摊派或变相摊派。本项目严格按照《医疗卫生机构开展研究者发起的临床研究管理办法》的规定开展临床研究。

主要研究者签名：                年    月   日

	管理部门（□科研科 □机构办公室）审议意见：
□建议立项   □建议不立项  □其他（请说明）：

签名：                      年    月    日
盖章

	分管院长意见：
口同意立项  口不同意立项  □其他（请说明）：

签名：                     年    月    日

	立项纸质文件递交签收：


递交人签名：                          日期：    年    月    日


签收人：                      日期：    年    月    日

	该项目立项编号（项目编号）：

立项时间：    年    月    日
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