新乡医学院第三附属医院医学研究伦理委员会

Ethics Committee of The Third Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University


豁免知情同意申请
项目名称：                                      

项目负责人:                                     

申请类别：（请勾选）
□申请免除知情同意•利用以往临床诊疗中获得的病历/生物标本的研究

□申请免除知情同意•研究病历/生物标本的二次利用

□申请免除知情同意签字•签了字的知情同意书会对受试者的隐私构成不正当的 威胁，联系受试者真实身份和研究的唯一记录是知情同意文件，并且主要风险就来自于受试者身份或个人隐私的泄露

□申请免除知情同意签字•研究对受试者的风险不大于最小风险，并且如果脱离 “研究”背景，相同情况下的行为或程序不要求签署书面知情同意。如访谈研究， 邮件/电话调查。
致新乡医学院第三附属医院医学研究伦理委员会：
本次研究样本……可不提交受试者的知情同意书。

故申请豁免受试者知情同意书。
主要研究者：
                年  月  日
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地址：河南省新乡市华兰大道东段 (453003)                                   Address: The east of Hualan road, Xinxiang, Henan (453003)

邮箱：xysfyll@163.com                                                     Email: xysfyll@163.com  


