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附件3
遗传办申报承诺书签字申请

试验项目名称：                                                                                                                                   
临床试验方案号：____________________________
试验组长单位：______________________________________
本单位PI：______________________________________
本次遗传办申报牵头单位：___________________
本次遗传办申报形式：我院账号申请；  组长单位申请；  其他参研（非组长）单位申请；  申办方账号申请。
收集样本类型：全血； 尿液；组织， 其他____。
收集样本极其数据出境情况：无；有（出境地及单位______________________）。
项目涉及外方单位信息（包括国别、单位名称）或外籍个人信息：____________________________________________________________
申请人类遗传资源所需相关材料如下（申办方盖章）：
1、 申办方企业三证；
2、 试验方案；
3、 知情同意书（本院）；
4、 伦理审查批件（本院）（如已有）；
5、 采集、收集、转运合作协议；
6、 国家局临床试验通知书（批件）；               
                 项目PI签字：
                                       日期:
                       机构办项目管理员签字：
                                       日期:
                             机构办主任签字：
                                       日期:


