附件2   各区医疗卫生机构伦理委员会汇总材料（表1、表2）            

表1、备案清单表

 
×××× 区卫健委（盖章）
联系人：
联系电话：

	序号
	所属区
	单位名称
	机构伦理委员会名称
	主任委员
	主任委员电话
	秘书姓名
	秘书电话
	备案时间
	备案号
	是否在国家医学研究登记备案信息系统登记

	1
	×××
	×××医院
	××医院伦理委员会
	×××
	××××

××××

×
	×××
	××××

××××

×
	
	
	是（否）

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：机构伦理委员会名称一般是“×××医院伦理委员会”。

表2 机构伦理委员会备案情况汇总表
××××  区卫健委（盖章）     联系人：
               联系电话：

	本行政区域内医疗卫生机构情况
	机构伦理委员会情况
	2018年审查研究项目情况

	行政区域内医疗机构数
	设立伦理委员会的医疗机构数
	机构伦理委员会总数
	已向执业登记机关备案数
	已在医学研究登记备案信息系统登记数
	已递交年度工作报告数
	被监管部门要求整改的数量
	审查项目总数
	批准项目数
	不批准项目数
	开展跟踪审查数
	已在医学研究登记备案信息系统登记项目数

	三级甲等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三级乙等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	三级未分等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级甲等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级乙等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级未分等
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他机构
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：汇总表根据各医疗机构上交材料汇总。
