附件5

药物临床试验机构办同意递交伦理审查确认表（器械）

	项目名称
	

	器械名称
	 
	规格型号
	

	试验专业
	

	主要研究者
	
	专业负责人
	

	生产厂家
	

	CRO
	


机构办公室意见：

经机构办公室对该项目的初步形式审查，认为该项目符合国家相关规定，________专业具备承担此类项目的资格和条件，同意在我院开展。请按照我院《伦理审查申请指南》提交资料，由伦理委员会秘书进行递交资料的形式审查，项目科学、伦理方面须经医学伦理委员会审查。审查通过后进入机构立项、备案程序。

机构办公室秘书签名： ___________

日期：___________

兰州大学第一医院

药物临床试验机构办(盖章)

（本意见为拟参与意见，最终参与以签署试验合同为准）

医学伦理委员会接收回执
我医学伦理委员会已收到上述文件。

医学伦理委员会接收人签名：               日期：               
