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附件1.
《成飞医院科研课题申报流程》

课题申报人填写《成飞医院科研课题申报书》


科室负责人初审签字


[bookmark: _GoBack]科教部审核备案


课题申报人自行找查新机构进行科研课题查新
查新通过

科教部组织专家初审


医院学术管理委员会审核


                   院内公布审核结果
附件2.
成飞医院科研课题申报书（2025版）


课题编号：	                            
课题名称：	                            
申报科室：	                            
课题负责人：	                         
研究起止年限：	         至            
负责人联系电话：	                       
申报日期：	                            


成飞医院学术管理委员会
二零二四年制






	一、研究目的和主要研究内容。

	







	二、研究背景和依据（国内外研究现状、发展趋势、必要性、新颖性、创新点、研究意义）。

	








	三、研究方法、技术路线、计划进度和阶段目标。

	












	四、已具备的条件（包括前期研究工作、实验设备、实验动物和信息资料等）。

	


















	五、预期目标、成果应用前景、社会效益。

	








	6、 经费预算。
		序号
	科目
	2027年
金额（万元）
	2028年
金额（万元）
	20229年
金额（万元）
	合计
金额（万元）

	1
	仪器设备费
	
	
	
	

	2
	实验材料费
	
	
	
	

	3
	测试化验加工费
	
	
	
	

	4
	会议费差旅费
	
	
	
	

	5
	资料查新费
	
	
	
	

	6
	论文版面
	
	
	
	

	7
	专家咨询费
	
	
	
	

	8
	劳务费补助费
	
	
	
	

	9
	其他费用
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	







	七、课题负责人情况表

		姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职称
	
	职务
	

	最高学历
	
	现从事专业
	


主要业务经历及近两年承担科研课题情况。

	





	近两年科技成果获奖情况（名称、时间、等级）。

	




	近两年发表的主要论文（题目、刊名、时间）及主要论著。

		序号
	论文(专著)名称
	发表刊物名称、期卷号、起止页码(或出版社名称、出版时间)
	期刊等级
	作者总数
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	近两年国内外学习、进修情况。

	




	八、主要业务技术人员及管理人员简况。（不含项目负责人）

		姓名
	性别
	年龄
	职称
	最高学历
	现从事专业
	承担工作

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	九、协作单位。    无   有  单位名称：

	十、项目负责人承诺：

我与项目组成员将严格遵守《关于进一步加强科研诚信建设的若干意见》规定，所申报材料和相关内容真实有效，不存在违背科研诚信要求的行为；申报材料符合《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规；严格遵守医院科研管理的各项规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作，合理使用科研经费，按时报送有关材料，完成研究任务。

项目负责人签字：



           年       月       日


	十一、申报科室意见




科室负责人（签字）：                    年       月       日

	十二、专家审核意见





负责人（签字）：                    年       月       日


	十三、医院学术管理委员会审查意见





主任：（签字）                   年       月       日





























附件3.
成飞医院医学伦理审查申请表（2024版）
伦理审查受理编号：
	项目名称：                         

	项目起止时间：  

	项目负责人：            职称：            科室：               

	项目类型：独立项目  参与项目  合作项目  合作单位：

	项目类别：科研项目   新技术新项目  其他            

	项目审查类别：初始审查  复审

	递交审查资料（请将相应资料附后）：
伦理审查申请表研究方案研究者手册知情同意书招募广告
研究成果的发布形式说明其他文件资料：

	申请人承诺：
我保证以上填报信息及提交资料均真实准确，并负责该项目全过程的质量保证，承诺该项目实验数据真实可靠，操作规范，符合国家相关法律法规的要求，并充分保证受试者的健康与权益。本人承诺本研究团队人员与该项目无利益冲突。如有失实，愿意承担相关责任。
承诺人签字：                               年    月    日    

	伦理委员会形式审查结果：
受理    驳回（资料不全需补充 不符合审查条件）  
伦理委员会秘书签字：
        年    月    日   


附件4.
成飞医院科研项目知情同意书
一、项目基本信息
1. 项目名称：
2. 项目实施单位：
3. 项目负责人： 
4. 项目实施期限：         
2、 项目研究目的

3、 项目过程

4、 参与要求

5、 参与者的权利及获益
1. 自愿参与权：参加与否完全遵循自愿的原则。您可以拒绝参加此项研究，或在任何时候和情况下中止和退出研究，医疗待遇和权利不受影响，这不会影响您与医生的关系，同时也不会影响对您的医疗或其他方面利益的任何损失。
2. 隐私保密权：您的个人信息、检查数据及研究资料都将在法律允许的范围内得到严格保密，仅用于研究分析，与此项研究相关的公开资料或报告中不会泄露个人身份信息。伦理审查委员会及相关管理部门被允许查阅您的与本研究相关的医疗记录，以证实本研究所收集资料的真实性和准确性，但不涉及您的个人详细资料。
3. 存在的获益：
六、可能的风险及应对措施
1. 可能的风险：
2. 应对的措施：

七、知情同意声明
我已仔细阅读并理解本知情同意书的全部内容，研究人员已就研究目的、过程、风险、受益及我的权利等进行了详细说明并解答了我的疑问。我确认自愿参与本研究，知晓参与过程中的权利与义务，同意研究人员收集相关数据用于研究分析，并授权研究人员在匿名化处理后使用数据撰写学术论文或报告。

本人签字：______________________            日期：______年____月____日
联系电话：______________________
家属/监护人签字（若需）：_______________    日期：______年____月____日
联系电话：______________________	

研究人员签字：______________________        日期：______年____月____日
联系电话：______________________













附件5.
成飞医院免除知情同意书申请表                 
                                伦理审查受理编号：
	项目名称
	

	申请科室
	
	项目负责人
	

	申办单位
	
	组长单位
	

	注：对于以下两种情况之一，医学伦理管理委员会可以批准免除知情同意。但是，医学伦理管理委员会也可要求研究者向受试者提供研究告知信息。

	1.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。

	□
	本研究使用的病历或生物标本是以往临床诊疗获取的（获取时间段：            ）
请说明：

	□
	本研究对受试者风险不大于最小风险（最小风险：指实验中预期风险的可能性和程度不大于日常生活，或进行常规体格检查或心理测试的风险）
请说明：

	□
	免除知情同意不会对受试者的权利和健康产生不利影响。
请说明：

	□
	受试者的隐私和个人身份信息得到保护。
请说明：

	□
	若规定需获取知情同意，研究将无法进行（病人有权知道其病历/样本可能用于研究，其拒绝或不同意参与研究，不是研究无法实施、免除知情同意的证据）
请说明:

	□
	本研究不利用病人/受试者以前已明确拒绝利用的医疗记录和标本。

	□
	利用可识别身份信息的人体材料或数据进行研究，已无法找到该受试者，且研究项目不涉及个人隐私和商业利益。

	2.研究病历/生物标本的二次利用，申请免除知情同意。

	□
	生物样本捐献者已经签署知情同意书，同意所捐献样本及相关信息可用于所有医学研究的。
请说明：

	□
	本次研究符合原知情同意的许可条件。
请说明：

	□
	受试者的隐私和身份信息的保密得到保证。
请说明：


研究承诺：本研究项目不涉及个人隐私和商业利益，样本及相关信息仅用于本项目研究。
项目负责人签名：                                  日期：   年   月    日
