山东大学齐鲁医院科研伦理委员会
批   准   书
           批准号：KYLL-
项目名称：

项目负责人：             职称：          联系电话：
负责研究单位：

合作研究单位：

研究起止时间：

拟申报项目类别及资助金额（或在研项目资金来源及金额）：
评审意见：
研究项目
“                                                                                                                                     ”

经伦理委员会审查：

研究者的资格、经验符合试验要求；研究方案符合科学性和伦理原则的要求；获得知情同意的方法适当；受试者可能遭受的风险程度与研究预期的受益相比合适。

同意开展该项目的研究。
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