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复审工作表

	项目名称
	

	申办方
	

	方案版本号/版本日期
	

	知情同意书版本号/版本日期
	

	伦理审查意见号
	

	专业组
	

	审查要素

·所作修改符合伦理委员会的要求：         口 是  口 否

·认可申请人对伦理委员会建议所作的说明 ：口 是  口 否

	审查意见：

口 同意修改意见              口 作必要的修改后同意，

口 提交会议审查

	具体意见及建议：

主审委员签名：
日期：
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