
附件55              福建省福州结核病防治院伦理委员会
伦理审查协议书
授权方（甲方）                                                 
服务方（乙方）：福建省福州结核病防治院(福建省福州肺科医院)
依据《中华人民共和国合同法》规定，合同双方就临床研究项目：
                                                   委托福建省福州结核病防治院（福建省福州肺科医院）伦理委员会严格按照我国1、药物临床试验质量管理规范2、医疗器械临床试验管理规范3、涉及人的生物医学研究伦理审查办法（2016年）的通知4、伦理审查指导原则等相关法律法规 开展伦理审查，经协商一致，订立协议。
1、 申办单位：                   
法人代表：                 项目负责人：               
承接单位：福建省福州结核病防治院（福建省福州肺科医院）  
专业组及项目负责人                       
2、 服务内容：
1. 申请单位：按国家相关规定承担义务。
2. 资助单位：                       负责人：               
联系方式：                                             
负责承担项目资助金内容：临床研究项目伦理审查费
3. 工作条件和协助事项：
根据要求，甲方应在伦理审查前2周，向乙方提供临床研究审查材料，乙方将严格遵循我国相关法律法规和国际伦理准则等相关法律法规开展伦理审查。
报酬及支付方式：根据要求，甲方应在伦理会议审查召开或快速审查前以现金、支票与转账方式支付伦理审查费，统一汇到医院帐户（开户银行：兴业银行江滨支行，账号：118310100100080281）。伦理审查费标准（详见附件） 
3、 违约责任：技术服务违反本合同约定，违约方应当按合同法规定，承担违约责任。
4、 争议的解决方法：在合同执行过程中发生争议，双方应当协商解决，或选择以下     各方式解决。
1、请求                   进行调解；
2、申请                 仲裁委员会仲裁；
3、                             按司法程序解决。
5、 服务方乙方地址：福建省福州市仓山区湖边2号 邮编：350005     电话：0591-83833052
6、 本协议一式肆份，双方签字盖章，依法成立有效，协议双方应严格按照协议履行。
甲方负责人：
（盖章）：                    时间：     年   月   日
伦理委员会负责人：
（盖章）：                    时间：    年   月    日



附件           
伦理审查费收费标准
会议审查的初始审查3000元/项(包括复审) ，修正案、年度跟踪审查等每次2000元/项。快速审查的初始、修正案、年度跟踪等每次1000元/项；严重不良事件审查不收费；（略注：每次每项目伦理审查费结余可以累计作为为下一次的伦理审查的费用）；每次需一次性交纳（需含税费，税点按实际财务科开具发票时要求）。 
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