中国疾控中心慢病中心伦理审查资料清单

附件1 伦理审查申请表

中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心
伦理审查委员会研究方案首次审查申请表
一、概况

	项目名称
	

	项目负责人姓名
	
	职称
	

	工作单位
	

	单位地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	电子信箱
	

	研究合作单位
	
	研究合作单位负责人
	

	研究开始日期
	
	预计研究所需时间
	

	研究地点
	

	本项研究是否包括基因分析？
	□是；   □否；

	本项研究是否包括辐射？
	□是；   □否；

	研究人员有无利益冲突
□有（请说明）:
□没有；


二、资助者情况

	1．资助者类型
	□政府；   □基金会；   □公司；   □国际组织； 

□其它（说明）：

	2．资助者名称
	

	3．资助者联系人
	

	4．联系电话
	


三、受试者情况

	1.整个研究要求受试者总人数
	

	2.年龄范围
	

	3.性别
	□ 男     □ 女     □ 无要求

	4.受试者来自何处？
	

	5.要求特殊照顾的受试者：

□ 没有，只有有行为能力的成人参加；

□ 18岁以下的未成年人（说明年龄范围）：                      ；

□ 孕妇或哺乳期妇女:                      
□ 智力严重障碍无行为能力者；

□ 其它脆弱人群（说明）                                             ；


	6.对于要求特殊照顾的受试者，如何提供特殊的照顾：



	7. 血液之外的其他材料来源：

□没有； □人口普查／户口档案记录； □病例；

□废弃的人体材料                                                ；  

□其它（说明）                                                  ；

	8.受试者参与时间
	

	9.受试者的补偿（说明数量和种类）
	

	10.受试者

入选标准
	

	11.排除标准
	

	12.同意程序

a．知情同意的八个要素（见下面）是否已经包括？        □是；     □否；

b．是否要求免除《知情同意书》签字？     □否   □是（须写明理由）

   理由：                                                 
c．在开始前多久获得知情同意？                             ；

D.是否要求免除《知情同意书》?  □否   □是（须写明理由）

   理由：                                                 



四、研究计划介绍：

A.简介：（用非医学和非科学委员懂得的非专门语言简单说明研究的假说和重要意义）

	1．说明假说：

	2．

实

验

程

序
	受试人群的背景信息：（性别、年龄、健康状况以及其他特征。）



	
	参加研究的受试者数目（样本大小），若非家系，如何将受试者分组？



	
	所用程序和方法以及取样次数：



	
	如何用获得的数据检验假说？



	3.研究人员的经验：




B.效益或好处：（概述本研究可能提供给个人受试者、受试者群体或社会的可能效益或好处。如果没有直接的利益给个人，请在前面说明。）

	


C.不适和风险：（概述可能对受试者的不适和风险。如果认为受试者可能有受到身体、心理、社会或其他伤害，要说明这些风险及用来评估和减少这些风险的程序和安全措施。指定谁来负责医疗监督及整个研究过程中受试者的安全,简单说明负责此工作的人员基本情况，包括姓名、职称、单位和联系方式。风险是指可能或潜在的伤害，包括对受试者群体可能的不良影响，及从轻度不适或不方便到可能暴露的敏感信息。）

	


D.保护受试者：（介绍保护受试者和使危险或不适最小化的措施）

	


E.保密：（说明如何确保受试者的秘密和／或匿名。介绍在哪个阶段从资料取下标识符。如果标识符必须保留，说明为什么。说明何时销毁（书写的或用其他方式记录的）研究资料。如果研究结束时，资料没有销毁，介绍资料保存在何处和保存多久。说明在未来将如何使用保存的资料，以及如何获得受试者允许在未来使用他们的资料。）

	


F.征募受试者：（说明如何为本研究招募受试者。包括介绍如何接触受试者。）

	


G.知情同意：（说明将使用的知情同意的获得过程，须由专人负责，并简单说明负责此工作的人员基本情况，包括姓名、职称、单位和联系方式。研究人员必须获得书面的同意。在知情同意书中应明确陈述所用操作以及可能的风险。在认为签字会给自己带来麻烦或其他考虑的社区，允许采用口头知情同意的方法，但须在知情同意书上写明“口头同意”的理由，并有与研究无关的第三者签字证明。若采用“口头同意”，请简要说明口头知情同意的程序和与研究无关的第三者的条件。如受试者为未成年人或智力严重障碍无行为能力者，说明如何获得他们的同意及从什么人那里获得代理同意。）

	


H.受试者权利：（说明采取什么措施保证受试者理解他们可自由地不参加或撤回同意、中断参与研究，这不会以任何方式影响对他们的常规治疗或其他待遇。）

	


I.受试者的询问：（说明如何回答受试者对研究程序的询问，具体由谁负责回答受试者询问，简要说明其姓名、职称、单位及其联系的方式）

	


J.结果的宣布：（说明研究结果如何宣布或发表？如何使受试者得知这些结果？）

	


K.其他可供选择的程序：(如果涉及治疗试验，对病人有利的任何合适的可供选择的程序)

	


L.可预期的设计改变：(在研究进程中，在选择受试者、获得知情同意、选择程序或研究设计方面会有何种变化。在做出改变以前必须通知委员会，并由委员会批准在研究进程中采取的改变。)
	


M.不良效应：(如果这是委员会以前批准的一个研究计划的延长，请概述任何不良效应或其他问题。)

	


知情同意八要素：
 对要求受试者所完成研究过程的描述
 对受试者可能承担风险和不适的描述

 对受试者可能的收益的描述

 对可能的可供选择程序的描述

 对数据保密范围的描述

 对补偿以及对与研究风险有关的可得的医疗的描述

 对与联系人联系方式的说明（如果受试者个人有任何与研究有关问题）

说明参加研究是自愿的 
项目负责人(PI)签名：

单位盖章：

申请日期：

请您于后页附上您的知情同意书。
附件2 中文批准书

中 国 疾 控 中 心 慢 病 中 心

伦 理 审 查 委 员 会
NATIONAL CENTER FOR CHRONIC AND NONCOMMUNICABLE  DISEASE  CONTROL AND PREVENTION, CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
ETHICAL REVIEW COMMITTEE

批 准 通 知 书          编号： 

项目总负责人： 

项目名称： 

承担单位：中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

承担部门： 

经费来源：

提交日期：     年  月  日

批准日期：     年  月  日

审查有效期：   年  月   至    年   月   

中国疾控中心慢病中心伦理审查委员会已对“   ”项目进行了评审（会议审查）。认为该研究涉及的人群的利益已得到了充分的保护，研究所获得的利益与受试者可能承受的风险在合理范围内。

                                          签名                      

                                                                      主任委员

中国疾控中心慢病中心伦理审查委员会
                                          日期 ：  年  月  日
附件3 英文批准书

中 国 疾 控 中 心 慢 病 中 心
伦 理 审 查 委 员 会
NATIONAL CENTER FOR CHRONIC AND NONCOMMUNICABLE  DISEASE  CONTROL AND PREVENTION, CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
ETHICAL REVIEW COMMITTEE
Project No:
Approval Notice

PRINCIPAL INVESTIGATOR OF PROJECT:  
TITLE OF PROJECT: 
INSTITUTE: National Center for Chronic and Noncommunicable Disease Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention
DEPARTMENT/DIVISION: 
FUNDING AGENCY: 
DATE SUBMITTED: 
DATE APPROVED: 
VAILD PERIOD:
The Ethical Review Committee of the National Center for Chronic and Noncommunicable Disease Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention has reviewed the Study on ……   Program. It is recognized that the right and the welfare of the subjects in this study are adequately protected; the potential benefits from this study and the potential risks to subjects are within a reasonable range.  

                               SIGNATURE                       

                Chair, Ethical Review Committee of NCNCD, China CDC

                               DATE:  

附件4  研究修订伦理审查申请表

中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

研究修订伦理审查申请表
	研究名称
	

	研究起止日期
	
	研究批准编号
	

	研究承担单位
	
	研究负责人
	

	研究合作单位
	
	研究合作单位负责人
	

	伦理批准日期
	
	研究修订申请日期
	

	项目资金来源
	

	研究人员有无利益冲突
	□没有   □有（请说明）:

	受试者总数
	
	年龄范围
	

	受试者来自何处
	
	性别
	

	要求特殊照顾的受试者：
□ 没有，只有有行为能力的成人参加；
□ 18岁以下的未成年人（说明年龄范围）：                  ；
□ 孕妇或哺乳期妇女:                      
□ 智力严重障碍无行为能力者；                     
□ 其它脆弱人群（说明）                                             ；


	对于要求特殊照顾的受试者，如何提供特殊的照顾：

	材料来源：
□血液； □尿液；□痰；□咽拭子；□无（N/A）；
□人口普查／户口档案记录； □病例；
□其它（说明）                                          ；

	受试者参与时间
	

	受试者的补偿（说明数量和种类）
	

	受试者入选标准
	

	受试者排除标准
	

	知情同意程序
a．知情同意的八个要素（见下面）是否已经包括？        □是；     □否；
b．是否要求免除《知情同意书》签字？        □是；     □否；（在四G项中写明）
   理由：                                                 
c．在开始前多久获得知情同意？                             ；

	研究方案摘要：

	保护受试者：（介绍保护受试者和使危险或不适最小化的措施）

	对研究方案修改的描述：

	对知情同意书修改的描述：

	修改研究方案对受试者受益的影响：

	修改研究方案对受试者承受风险的影响及保护措施：

	项目负责人签字：
年    月    日
（单位盖章）


	中心伦理委员会意见：
                                          主任委员签字：
年     月     日


附件5 年度持续审查申请表

中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心
伦理审查委员会研究方案持续审查申请表
一、概况
	项目名称
(项目编号)
	

	项目负责人姓名
	
	职称
	

	工作单位
	

	联系电话
	
	传真
	

	研究开始日期
	
	研究地点
	

	初次审查日期
	
	已进行审查次数
	


二、项目进展情况（应包括项目是否按原定计划执行及执行情况；研究地点、招募对象的数目以及研究内容是否有变动，知情同意的执行过程的介绍，项目进行中是否出现不良事件等）
	


三、下一步工作计划
	


项目负责人签字：
日期：  年    月    日
四、伦理审查委员会意见（注意，此页不能为单独页）
	


评审委员签名：
主任委员签名:
日期：    年   月   日

附件6 持续审查项目中文批件

中 国 疾 控 中 心 慢 病 中 心

伦 理 审 查 委 员 会
NATIONAL CENTER FOR CHRONIC AND NONCOMMUNICABLE  DISEASE  CONTROL AND PREVENTION, CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
ETHICAL REVIEW COMMITTEE

批 准 通 知 书          编号： 

项目总负责人： 

项目名称： 

承担单位：中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

承担部门： 

经费来源：

提交日期：     年  月  日

批准日期：     年  月  日

跟踪审查申请日期：   年  月  日 

跟踪审查申请次数：   次

跟踪审查有效期：     年    月-     年    月

中国疾控中心慢病中心伦理审查委员会已对“   ”项目进行了评审（会议审查）。认为该研究涉及的人群的利益已得到了充分的保护，研究所获得的利益与受试者可能承受的风险在合理范围内。

                                          签名                      

                                                                      主任委员

中国疾控中心慢病中心伦理审查委员会
                                          日期 ：  年  月  日
附件7 持续审查项目英文批件

中 国 疾 控 中 心 慢 病 中 心
伦 理 审 查 委 员 会
NATIONAL CENTER FOR CHRONIC AND NONCOMMUNICABLE  DISEASE  CONTROL AND PREVENTION, CHINESE CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
ETHICAL REVIEW COMMITTEE

Project No:
Approval Notice

PRINCIPAL INVESTIGATOR OF PROJECT:  
TITLE OF PROJECT: 
INSTITUTE: National Center for Chronic and Noncommunicable Disease Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention
DEPARTMENT/DIVISION: 
FUNDING AGENCY: 
DATE SUBMITTED: 
DATE APPROVED: 
DATE TRACKING：

TRACKING NUMBER：

TRACKING VALID PERIOD：
The Ethical Review Committee of the National Center for Chronic and Noncommunicable Disease Control and Prevention, Chinese Center for Disease Control and Prevention has reviewed the Study on ……   Program. It is recognized that the right and the welfare of the subjects in this study are adequately protected; the potential benefits from this study and the potential risks to subjects are within a reasonable range.  

                               SIGNATURE                       

                Chair, Ethical Review Committee of NCNCD, China CDC

                               DATE:  

附件8 会议纪要

中国疾病预防控制中心慢病中心伦理审查会议纪要
一、时间

二、地点

三、主要参加人员
（一）伦理审查委员会：
（二）伦理审查申请人及课题汇报人：

四、伦理审查会要点

五、结语
