安徽省公共卫生临床中心（安徽医科大学第一附属医院北区）伦理委员会      
  AF/SQ-04/01.0   

临床技术应用伦理申请/受理表                   

                                             项目受理号___________

	项目名称
	

	申请科室
	（名称需准确完整）
	项目负责人
	
	手机号
	

	项目

简介
	（撰写思路：项目实施方案；目前成熟程度等）

	项目

伦理

可行性

分析
	（撰写思路：在可行性、科学性、专业性、安全性等方面是否存在伦理问题；技术过程中是否涉及适应症、并发症等问题；是否尊重病人的医疗参与权、知情同意权、隐私权等，如涉及伦理问题，请附上患者知情同意书）



	项目

风险

防范
	（撰写思路：医务人员在使用该技术时是否能够及时、准确、有效的为患者诊治；是否有医疗技术风险防范预案或/和医疗技术损害处置流程，对可能造成的不良后果、并发症及相应的防范措施，包括消除致害因素、补救措施、多科协调诊治等）



	项目

效果

评析
	（撰写思路：开展该项目的主要功效，如治愈率等；该技术风险与治疗、代价与受益的比例是否适当；是否能为患者在疗效、服务等方面争取最大的利益，获取社会效益等）



	团队

介绍
	（撰写思路：项目负责人简介；参与人员职务/职称、在项目中承担任务分工情况等）



	科室/病区

负责人

意见
	科室/病区负责人已阅读该临床技术应用伦理申请表，内容真实、完整。

           科室/病区负责人签字：

  科室盖章：

                                           年  月   日

	主管部门意见

	医务部

审核意见
	负责人签字:

年   月   日

	伦理委员会意见

	资料齐全：□是    □否，请补充：

进入：□会议审查    □快速审查

                                       经办人签字：               日期：

	主审委员
	请送 _______________ 、 ________________ 委员审查

	主任委员签名
	
	指派日期
	


1

