
四川省医学科学院•四川省人民医院

临床研究项目（含横向类、自拟类项目）立项审查递交资料清单
	序号
	文件名称
	报送技术转移办公室
	备注

	1
	项目立项审查申请书
	√
	见附件1

	2
	项目内容
	√
	见附件2 

	3
	项目经费来源声明/无资助声明
	√
	见附件3、4,二选一填写

	4
	申请者资质证明材料
	√
	职称聘任证书

	5
	知情同意书（如涉及）
	√
	

	6
	合作协议（含知识产权归属）
	√
	


注：1.请将完整资料发至技术转移办公室审查（kejiaochu2006@126.com）
     2.咨询电话：87393318
递交人：                               接收人：
日期：                                 日期：
附件1
四川省医学科学院•四川省人民医院临床研究科研项目
立项审查申请书
机构受理号（由技术转移办公室填写）：                填表日期：       年    月    日

	项目名称：

	项目起止

时间
	年    月～    年    月

	项目负责人信息
	姓名
	
	所属科室
	

	
	学位
	
	职称/职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	项目研究方向

	□药物临床研究  □医疗器械临床研究  □新技术临床应用  □其他（请注明）：                  

	项目来源

	1. □ 纵向：             （请注明项目类别及批准号，如2012年四川省科技支撑计划，2012SZ0182）
2. □ 横向：经费资助  □ 有  资助单位名称：        
□ 无  牵头单位名称：        
3. □ 院基金：             （请注明项目类别及批准号，如2015年博士基金，2015BS01）
4. □ 自拟：□ 本单位牵头的单中心研究    □ 本单位牵头的多中心研究


	研究目的
	

	立项申请人声明

本项目是以不损害研究受试者的权益为前提，探索疾病优良的诊断治疗方法或纯粹科学目的开展的研究，并且不接受附有影响公平竞争条件的资助，研究过程中不以任何方式索要、摊派或者变相摊派。本项目严格按照国家、医院的相关规定开展研究。
                                   立项申请人：

年    月     日


附件2
项目内容
（注：若项目任务书等资料包含了研究方案、研究工作基础、质量管理方案、风险预评估及处置预案、项目负责人及主要参与者的科研工作简历的内容，可直接附任务书等相关资料，不必再另准备项目内容）
一、研究背景和目的
二、研究方案
三、研究工作基础（包括科学文献总结、实验室工作、 动物实验结果和临床前工作总结等）
四、质量管理方案
五、风险的预评估及风险处置预案
六、项目负责人及主要参与者的科研工作简历（按时间倒排序）

（一）、开始年月-结束年月，工作单位，科室部门，职称
例如：1991/09 – 1995/06，XX医院，检验科，主任医师
（二）、科研项目情况（近5年承担的纵向科研项目，内容包括项目名称、项目编号、完成情况等，若无承担项目请填“无”）
（三）、主要期刊论文（近5年来已发表的期刊论文，按以下格式填写，若无期刊论文请填“无”）
期刊论文：所有作者（通讯作者以“*”标出），论文标题，期刊名称，卷(期), pp起始页码，发表年份
例：郑丹、中国癌症地图解析, 决策与信息，第2卷，第3期, 120-125页，2010
附件3
项目经费来源声明
                         （项目名称）研究经费         （大写）万元，资金由                              资助，特此声明。
项目负责人（签字）：               

      年     月     日
附件4
项目无任何经费资助声明

本人承担的研究项目                                 

无任何机构和组织经费资助,特此声明。

项目负责人（签字）：         
                                      年     月     日
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