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免除审查申请

	项目名称
	

	项目类别
	

	项目批件号
	

	申办方/CRO公司
	

	联系人
	
	联系方式
	

	方案版本号
	
	方案版本日期
	

	知情同意书版本号
	
	知情同意书版本日期
	

	招募广告版本号
	
	招募广告版本日期
	

	组长单位
	
	组长单位研究者
	

	本院承担科室
	
	本院研究者
	

	联系方式
	


一、项目研究信息

（一）在正常的教育、培训环境下开展的研究，如：

1、对常规和特殊教学方法的研究：□是，□否

2、关于教学方法、课程或课堂管理的效果研究，或对不同的教学方法、课程或课堂管理进行对比研究：□是，□否

（二）涉及教育、培训测试（认知、判断、态度、成效）、访谈调查、或公共行为观察的研究：□是，□否

（三）对于既往存档的数据、文件、记录、病理标本或诊断标本的收集或研究，并且这些资源是公共资源，或者是以研究者无法联系受试者的方式（直接联系或通过标识符）记录信息的：□是，□否

（四）食品口味和质量评价以及消费者接受性研究：

1、研究用健康食品不含添加剂：□是，□否

2、研究用食品所含食品添加剂在安全范围，且不超过国家有关部门标准，或化学农药或环境污染物含量不超出国家有关部门的安全范围：□是，□否

2、 研究者承担项目信息

（一）研究者负责的在研项目数：        项

（二）研究者负责的在研项目中，与本项目的目标疾病相同的项目数：        项

	研究者声明
	本人与该研究项目不存在利益冲突。

我将遵循GCP、方案以及伦理委员会的要求，开展本项临床研究。

	研究者签字
	
	日期
	     年    月   日


填写说明：①请用■或√填写选择内容；②如不适用可不填写，或填写“NA”或“/”。
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