青岛滨海学院医学伦理审查证明

编号：                                        日期：  
	项目名称：*******（与申报项目名称一致）

	项目负责人：*******

	项目承担单位：*******

	医学伦理委员会审查资料：

□实验方案  □知情同意书  □其他资料                           

	涉及生物医学研究内容和研究方案摘要：

**************


	医学伦理委员会审查意见：

参加该项目的医学伦理委员会根据有关法律法规、赫尔辛基宣言等伦理原则已经对该项目提交的文件进行了初始审核，认为符合相关法律法规，同意“ *******此处填项目名称 ******* ”的科研设计（包括受试者知情同意书）的内容，同意用于***此次填写申报或开展的项目类别名称***。
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主任签字：
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