温州市第七人民医院伦理委员会                     版本号：1.0 版本日期：xxxx.xx.xx


提示语（提交时请删除）：

1、请提交电子材料（一份）+纸质材料（正反面打印，一式二份并签字），电子材料应与纸质内容一致

2、请注明版本号、版本日期（您的定稿日期，含页眉）

3、请注意排列整齐、字体统一、顺序连贯
递交信

温州市第七人民医院伦理委员会：
温州市第七人民医院***科室****姓名申报或（和）科研立项的一项名为“***********”的临床研究项目在温州市第七人民医院开展，本项目为我专业自主申报或（和）立项（**申报和立项，我院参与）的临床研究项目，现提交违背/偏离方案审查。
提交审查项目的资料如下：
	序号
	文件
	份数
	自  查

（请打勾）
	编号信息
	备   注（提交时删除本列）

	1
	递交信
	1
	(有   (无
	版本号：1.0
日期：xxxx.xx.xx
	主要研究者签署姓名

	2
	违背/偏离方案报告
	1
	(有   (无
	
	主要研究者签署姓名与日期

	3
	其它材料
	
	(有   (无
	文件名：
	如有，请填写文件名，如无请删除


研究组联系人： ****                              电话：*******
主要研究者（签名）：                             日期：                
回执
温州市第七人民医院伦理委员会已收到上述资料，伦理委员会将：
□  伦理会议审查
□  伦理简易审查
□  伦理备案
□  其他  

伦理委员会接收人：                               日期：                    
