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修正案审查申请表
	项目基本信息

	项目名称
	

	方案编号
	

	原方案版本号
	
	原方案版本日期
	

	原知情同意书版本号
	
	原知情同意书版本日期
	

	主要研究者
	
	研究科室
	

	项目联系人
	
	联系电话
	

	申办方
	

	组长单位
	

	修正次数
	

	当前批件有效期
	

	研究阶段
	□研究尚未启动    □正在招募受试者（尚未入组）    □正在实施研究
□受试者的试验干预已经完成    □后期数据处理阶段  □其他：

	本中心受试者
入组情况
	□目前有受试者在研/随访（入组例数：；随访例数：），
□受试者均已出组            □不适用

	修正类别
	□研究方案   □知情同意书   □招募材料   □其他：

	该修正案是否被其他伦理委员会拒绝或否决过？□否，□是（请提交相关文件）

	该修正案是否曾被暂停或者终止过？□否，□是（请提交相关文件）

	修正的具体内容与原因（修正具体内容较多可以详见修正说明，此处作概括性描述）

	1.

2.

3.


	主要研究者签字
	
	日期
	


广东医科大学顺德妇女儿童医院（佛山市顺德区妇幼保健院）                                 1
生效日期：   2025 年 2 月 11 日

