广西医科大学第一附属医院干细胞临床研究机构
伦理委员会再审申请表

	申请日期
	
	伦理受理号
	

	项目名称
	

	申办方
	
	主要研究者
	

	原方案版本号/日期
	
	原知情同意书版

本号/日期
	

	上次伦理审查意见
	
	上次伦理审查日期
	

	修正情况：
	

	1、完全按伦理审查意见修改的部分

	2、参考伦理审查意见修改的部分

	3、没有修改的部分，并对伦理审查意见的说明



	主要研究者
	声明：我将遵循我国法律法规和国际伦理准则以及伦理委员会的要求，开展本项研究。
(1)如对研究方案、知情同意书、招募广告及向受试者提交手册等材料进行修改时要及时报告伦理委员会，获得批准后方可执行；
(2)及时报告严重不良事件和影响风险与收益比的非预期不良事件；
(3)随时应伦理委员会的要求，报告正在进行的与研究有关的信息；
(4)及时提交其他伦理委员会的重要决定、项目终止研究报告、结题报告等。

	
	签  名
	
	日  期
	


