上饶市人民医院国家药物临床试验伦理委员会                文件编号：AF-SQ-03-02

修正案审查申请表

	项目名称
	

	项目来源
	

	研究者
	

	专业科室
	

	伦理审查意见号
（初始审查）
	

	方案
（版本号/版本日期）
	修改前：
	
	修改后：
	

	知情同意书
（版本号/版本日期）
	修改前：
	
	修改后：
	

	其他需修正的材料
（版本号/版本日期）
	材料名称：
修改前：                   修改后：
材料名称：
修改前：                   修改后：

	一、修正的原因

	☐
	为消除对受试者的紧急危害，在伦理委员会同意前，研究者修改方案

	☐
	其他原因

	具体说明修正的原因

	


	二、修正的文件、内容（此部分可添加）

	修正的文件：

	原文：



	修正后：



	研究者签字
	
	日  期
	



第 1 页 共 1 页

