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采集-附件1
兰州大学第一医院人类遗传资源采集承诺书申请
	项目名称
	

	申办方
	

	组长单位
	

	本中心承担科室
	
	本中心主要研究者
	

	合作单位
	申办方：
	□中方□外方
	□国际合作□不涉及

	
	CRO：
	□中方□外方
	□国际合作□不涉及

	
	第三方中心实验室：
1.
2.

3.
	□中方□外方
□中方□外方
□中方□外方
	□国际合作□不涉及
□国际合作□不涉及
□国际合作□不涉及

	采集类型
	□人类遗传资源材料
	□重要遗传家系

	
	
	□特定地区人类遗传资源

	
	
	□科技部规定种类、数量的人类遗传资源

	
	□人类遗传资源信息
	□重要遗传家系

	
	
	□特定地区人类遗传资源

	
	
	□科技部规定种类、数量的人类遗传资源

	采集例数
	_________例

	涉及的疾病类型
	□肿瘤  □脑血管  □心血管  □呼吸系统  □消化系统  □内分泌、代谢及免疫系统  □泌尿系统  □神经系统  □精神系统  □血液及造血系统  □传染病  □五官  □皮肤  □妇科  □儿科  □环境与健康  □遗传性疾病  □其他_____

	人类遗传资源用途
	□保藏
□利用       国际合作  □是 □否
□其他（请说明）_____ 

	人类遗传资源来源
	□临床研究样本  审批决定书文号：_____
□保藏样本      审批决定书文号：_____
□其他（请说明）_____ 

	样本信息

	研究总例数
	例（计划筛选     例）
	本院承担例数
	例

	人类遗传资源名称
	单例数量
	例数
	合计数量
	单位/规格
	样本类型
	处置方案

	全血
	**
	总量：
本机构：
	总量：
本机构：
	
	
	

	血浆
	**
	总量：
本机构：
	总量：
本机构：
	
	
	

	血清
	**
	总量：
本机构：
	总量：
本机构：
	
	
	

	尿液
	**
	总量：
本机构：
	总量：
本机构：
	
	
	

	数据信息
	**
	总量：
本机构：
	/
	**MB/例
	
	

	****
	**
	总量：
本机构：
	
	
	
	

	起止时间
	

	申办方签字盖章
	采集数量及次数符合方案规定
法定代表人/委托代理人：             日期：
盖（盖章）

	主要研究者签字
	本专业严格按照方案规定的次数及数量采集样本，不私自用作其他目的而增加采样次数及数量。在得到样本数据后不外传，不做其他统计分析使用，确保样本及相关数据不会被用于除研究方案中所规定的和知情同意书中所声明的研究目的以外的任何目的。
签签名：                     日期：


填填表说明：本申请一式三份，申办方、机构及科发处各保留一份。
Effective Date 2021.11.01

