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西安交通大学第二附属医院
免除知情同意审查工作表
	项目名称
	

	申办方
	
	方案号
	

	承担科室
	
	主要研究者
	

	请选择免除知情同意的情况：
□ 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

	主要研究者签名________________    日期____________________

	伦理委员会接收人签名______________ 日期                  

	审查
要素
	研究对受试者的风险不大于最小风险：               □是   □否

	
	免除知情同意不影响受试者的权利和健康：           □是  □否

	
	受试者的隐私和个人身份信息得到保护：            □是   □否

	
	本研究不利用受试者/病人以前已明确拒绝利用的医疗记录和标本：
□是  □否  □不适用

	
	以往研究已获得受试者的书面同意，允许其他研究使用病历或标本：
□是  □否   □不适用

	
	本次研究符合原知情同意的许可条件：        □是  □否   □不适用

	审查方式
	□会议审查         □快速审查         □紧急会议审查

	伦理委员会审查意见
口同 意                      口作必要修改后同意  
口作必要修改后重审           口不同意

	[bookmark: _GoBack]建议：

	主审委员签名：                     日期：

	主任委员签名：                      日期：


注：请在选项前的□内打√或标为■
