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多中心伦理协作审查互认申请表

	项目名称
	

	申办者
	

	主要研究者
	
	承担专业组
	

	互认申请说明

（一）申请理由
本项目属于多中心临床试验，组长单位已完成伦理审查并出具审查意见。根据伦理协作审查互认机制，我院作为参与单位申请认可主审单位审查结论。
（二）文件版本一致性声明
申办者确认：
申办者递交至我院伦理审查委员会的临床试验方案、知情同意书、招募材料（如有）、研究者手册文件版本与主审单位伦理批件所附文件版本完全一致。
如存在版本差异，已随本表附上修订记录/版本变更说明，并已逐项说明各版本之间的修改内容、修改原因及与组长单位批件的对应关系。


我公司确认以上信息真实、完整。如因信息不实导致任何问题，我公司承担相应责任。

申办者（盖章）：
日期：

