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YUEBEI PEOPLE'S HOSPITAL



                                                   编号：AF/SQ-11/02.1

免除伦理审查申请/审批表
	一、项目概述

	项目名称
	

	所在科室
	
	主要研究者
	

	项目来源
	

	经费来源
	

	二、利益冲突

	您是否与本研究存在利益冲突？

□否
□是，请描述：                                     

	三、申请免除伦理审查的理由

	请选择申请免除伦理审查的理由：

（一）符合以下要求的：

□使用人的信息数据或者生物样本开展涉及人的生命科学和医学研究

□信息数据：类型：
         数量：
         来源：          
□生物样本：类型：
数量：
来源：

□不对人体造成伤害

□不涉及敏感个人信息

□不涉及商业利益

（二）至少符合以下情形之一：

□利用合法获得的公开数据，或者通过观察且不干扰公共行为产生的数据进行研究的；

□使用匿名化的信息数据开展研究的；

□使用已有的人的生物样本开展研究，所使用的生物样本来源符合相关法规和伦理原则，研究相关内容和目的在规范的知情同意范围内，且不涉及使用人的生殖细胞、胚胎和生殖性克隆、嵌合、可遗传的基因操作等活动的；

□使用生物样本库来源的人源细胞株或者细胞系等开展研究，研究相关内容和目的在提供方授权范围内，且不涉及人胚胎和生殖性克隆、嵌合、可遗传的基因操作等活动的。

	四、送审文件（见附件：送审清单）

	主要研究者声明：我将依照中国法律法规、国际伦理准则以及本机构伦理审查的政策和程序开展本研究，采取有效措施来保护受试者的隐私和个人信息。本人承诺申请免除伦理审查的理由真实， 能够提供有关的支撑材料和证据。

主要研究者签字：
                              日期：

	以下内容由有人委员（指定主审委员）填写

审查意见：

□ 同意，□ 不同意

审查委员签名：                              日期：
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