
中国中医科学院眼科医院医学伦理委员会

结题审查申请报告

项目/课题名称：                               
研究计划起止时间：     年   月   日～     年   月  日
结题日期：                               
上次审查批准日期：                       
伦理审查批件号：                         
课题编号：                               
主要研究者姓名：                         

部门：                                   
电话：                                   

研究者：                                 

1. 研究情况

□没有开始。请解释原因，然后签名。

□完成研究（包括数据分析），完成日期：                      
□其他：                                
2. 受试者情况

伦理委员会批准纳入受试者数：               

纳入受试者总数：               
3. 研究非预期结果以及上次审查以后出现的受试者非预期问题（包括生理、心里和社会问题）
4. 自上次审查以来是否还有未向伦理委员会报告的受试者自行退出？如果有，请解释原因
5. 研究结果以及其他信息
6. 请附已发表文章或待发表文章复印件

我特此向伦理委员会提交结题报告。

报告者签名：

日期：
以下为医学伦理委员会使用：

· 同意结题

· 会议审查

· 其他：                                 
                                 主任委员（签字）：

日  期：       年     月    日
