保定市第二医院临床试验伦理审查申请表   
                                                                 年    月    日
	项目名称
	

	负责人：
	科室：
	手机号码：

	项目参与人
	

	申办单位
	
	负责人：

	研究目的
	

	试验方法
	

	社会效益
	

	对受试者可能获得的利益
	

	对受试者潜在的风险
	

	实验中可能发生的意外
	

	对意外的补救或补偿措施
	

	发生风险后，责任承担方及具体承担方式
	



