河南大学淮河医院
科研使用临床材料审批表
	申请人
	
	联系电话
	

	身份类型
	□医院职工  □医院研究生  □其它

	材料类别
	□病历数据  □检查数据  □临床标本

	材料范围
	病种：              
	时间： 

	具体材料
	
	

	申请理由：


	本人承诺确保使用数据的保密性，严格保护患者隐私和信息安全。材料仅用于科学研究，如存在任何违规行为，将主动接受医院的调查和处理，并承担相应的法律责任和科研诚信责任。
申请人（签字）：            日期：

	导师/科室主任意见
	


签字：
日期：
	材料管理科室意见
	


签字：
日期：

	科研
部门
意见
	


签字：
日期：
	[bookmark: _GoBack]医务/护理部门
意见
	


签字：
日期：

	伦理
委员会
意见
	


签章：  
日期：        


备注：1.申请人为医院职工者，导师意见处由所在科室负责人填写。
2.材料包含但不限于:病理切片、临床数据、组织样本等。
