AF/SQ-04/03

广州中医药大学第一附属医院伦理委员会
复审申请
	项目名称
	

	伦理审查

意见号
	
	主要

研究者
	 
	专业/科室
	 

	重新

提交文件
	□复审申请；

□伦理意见答复/修改说明（针对审查意见以word文档逐一答复，或提交修改标注版）；

□修正的临床试验方案（版本号  /  版本日期       ）；

□修正的知情同意书（版本号  /  版本日期         ）；

□修正的招募材料（版本号  /  版本日期         ）；

□其他       

	说明
	本次复审除了根据伦理审查意见进行修改，是否存在对方案、知情同意书、招募材料等的额外修改：

□否

□是→请另附《额外修改说明》

	诚信承诺
	本人承诺所提交的所有材料均真实可靠，本人依法依规开展研究，研究过程遵循科研诚信与伦理道德。                                    □是     □否

	主要研究者签名：

日期：   年   月   日

	联系人：                           联系方式：

	伦理委员会接收人签名：          
   日期：    年   月   日

	


联系方式：020-36588667  医院内线：1530  邮箱：gztcmlunli@163.com
修改说明（模板）
根据伦理委员会伦理审查意见作以下答复：
1、研究方案
1.1 XXXXXX
答：···························。 详见方案原文第X页
1.2 XXXXXX
答：··························。详见方案原文第X页
2、知情同意书
2.1 XXXXXXX
答：························。详见知情同意书原文第X页
2.2 XXXXXXX
答：························。详见知情同意书原文第X页
3、招募广告或其他材料
同上格式
