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LIANZHOU PEOPLE’S HOSPITAL




国家药物/医疗器械临床试验机构

连州市人民医院人类遗传资源项目申报登记表
	单    位
	连州市人民医院
	科室
	

	主要研究者
	
	电话
	
	E-mail
	

	机构秘书
	
	电话
	
	E-mail
	

	申办方代表
	
	电话
	
	E-mail
	

	项目名称
	

	项目级别
	□国家级； □省部级； □校极； □公司； □其他

	行政审批
类别
	采集□      保藏□     国际合作□        出境□
国际合作临床试验备案□ 信息对外提供和开放使用备案□

	连州市人民医院立项编号
	连州市人民医院伦理审查批件号

	
	

	申请单位名称
	申请单位性质1

	申办方
	

	组长单位或牵头PI所在研究机构
	

	合作单位名称
	合作单位性质1

	申办方
	

	组长单位或牵头PI所在研究机构
	

	中心实验室
	

	序号
	遗传资源名称2
	单例数量
	数量3
	单位/规格
	涉及活动类型4

	
	
	
	遗传资源总数量（筛选xx例，入组xx例）
	在连州市人民医院开展遗传资源数量（筛选xx例，入组xx例）
	
	

	筛选

	1
	全血（血常规）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	入组

	1
	全血（血常规）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主要研究者

签字
	 签字：
                               年  月  日

	机构办主任

审核
	                  签字（盖章）：
                        年  月  日


注：1、申请/合作单位性质填写中方单位或外方单位，根据申请书填。外方单位：外国组织及外国组织、

个人设立或者独立控制的机构，中方单位：我国科研机构、高等学校、医疗机构、企业。

    2、遗传资源包括材料和信息，如组织切片、尿液、血清和数据信息等，参照申请书填写。
3、遗传资源项目严格根据申请书内容及顺序填写，在本院产生的数量，按照项目安排及人数比例计算，

如有小数直接向上取整。

4、涉及活动类型包含采集、保藏、国际合作等，按实际情况填写，参照申请书填写。
5、登记表双面打印，一式两份。
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