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广东省涉及人的生命科学和医学研究
区域伦理审查委托协议

甲方（委托方）：
地址：
联系人：
联系电话：
电子邮箱：
乙方（受托方/伦理审查委员会）：广东省医学会
地址：广州市越秀区绒线街4号
联系人：李冰
联系电话：020-81858309
电子邮箱：gdma1917@163.com
鉴于甲方拟开展[具体项目名称/研究内容]，为确保项目符合伦理原则、保护受试者权益，依据相关法律法规及伦理审查管理要求，需委托广东省涉及人的生命科学和医学研究区域伦理审查委员会（以下简称伦理审查委员会）开展伦理审查；伦理审查委员会挂靠于广东省医学会（以下简称学会），由学会承担其合规管理、运营保障与协议履约责任，故由学会作为受托方签订本协议。现甲乙双方经友好协商，就伦理审查委托事宜达成如下协议：
一、委托事项
甲方委托伦理审查委员会对其提交的[具体项目名称/研究内容]进行伦理审查。审查范围包括但不限于：研究目的、研究计划、受试者招募与筛选、知情同意过程、数据收集与处理、风险与受益评估、受试者保护措施等。
二、甲方权利与义务
（一）权利
有权要求伦理审查委员会按照相关法律法规、伦理准则及本协议约定进行伦理审查。有权了解伦理审查的进展情况及审查结果。
（二）义务
1.开展伦理审查前，提供完整的研究项目资料，包括但不限于研究方案、研究者手册、知情同意书模板、受试者招募材料等，且确保所提供资料的真实性、准确性和完整性。
2.根据伦理审查要求，配合伦理审查委员会完成伦理审查过程中的各项工作，如答疑、补充资料等。
3.在收到伦理审查委员会出具的伦理审查意见后，须按照审查意见对研究项目进行相应的补充完善与调整改进（如有需要），并在后续研究实施过程中严格遵守伦理审查原则及要求。
三、伦理审查委员会权利与义务
（一）权利
有权要求甲方提供完整且准确的研究项目资料以便进行伦理审查。有权根据审查情况向甲方提出合理的疑问、要求补充资料或修改研究方案等。
（二）义务
1.按照国家相关法律法规、伦理准则对甲方提交的研究项目进行全面、客观、公正的伦理审查。
2.在收到甲方完整的研究项目资料后的5个工作日内启动伦理审查程序，并在20个工作日（复审修改完善等特殊情况除外）出具伦理审查书面意见，告知甲方审查结果（通过、修改后通过、不通过等）及具体理由。
四、保密条款
双方应对在研究过程中获取的对方商业秘密、技术资料、受试者信息等保密信息予以严格保密，未经对方书面同意，不得向第三方泄露。保密期限自本协议生效之日起至相关保密信息成为公开信息时止。
五、费用及支付方式
（一）费用标准。初始审查：会议审查、紧急审查及应急审查费均为20000元/次；简易审查费为8000元/次。复审：会议审查费为5000元/次；简易审查费为3000元/次。跟踪审查：会议审查和简易审查均为3000元/次。
甲方向伦理审查委员会支付伦理审查服务费用共计人民币[XX]元（大写：[大写金额写法]）。如因甲方原因导致审查过程中需增加额外工作量，伦理审查委员会有权要求甲方支付相应费用。
（二）甲方应在本协议签订后的10个工作日内，将全部费用一次性支付至伦理审查委员会指定的银行账户。
收款单位：广东省医学会，汇款注明“医学伦理审查服务费”。开户银行：中国银行广州惠福西路支行，账号：740657738085。汇款查询及开具发票请联系财务：020-81845767。
（三）开具发票说明。签订合同后，将以下资料发送至邮箱abc81845767@qq.com，十个工作日之内处理完毕（节假日延迟）。
1.汇款凭证
2.可复制的开票资料（单位抬头+税号）
3.参加会议或申报项目名称
4.备注需要普票或专票
5.接收发票的邮箱或手机
六、违约责任
（一）若甲方未按照本协议约定向伦理审查委员会提供完整的研究项目资料或不配合伦理审查委员会进行伦理审查工作，导致伦理审查无法正常进行或延误，甲方应承担相应责任，且伦理审查委员会有权视情况暂停或终止审查工作，已收取的费用不予退还。
（二）若伦理审查委员会未按照本协议约定的程序、标准及期限进行伦理审查或未对甲方提供的资料及相关信息予以保密，伦理审查委员会应承担相应责任，应退还甲方已支付的费用。
（三）若一方违反本协议其他条款约定，应承担违约责任，赔偿对方因此遭受的损失。
七、争议解决
双方因执行本协议发生的争议，应首先通过友好协商解决；协商不成的，提交至伦理审查委员会所在地人民法院通过诉讼途径解决。
八、协议生效与终止
本协议自双方签字盖章之日起生效，有效期至伦理审查委员会出具最终审查意见之日止。在协议期限届满后，若项目信息仍处于保密期限内，各方仍应严格遵守保密义务，直至保密期限届满。本协议一式两份，甲乙双方各执一份，具有同等法律效力。本协议未尽事宜，双方可签订补充协议，补充协议与本协议具有同等法律效力。


甲方（盖章）：_________       乙方（盖章）：_________
代表（签字）：_________       代表（签字）：_________
日期：____年_ _月_ _日       日期：____年_ _月_ _日
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