
临床试验受试者影像学资料刻录申请

计算机管理科/CT科/……：
       科        主要研究者所承接的                     
         项目 ，需要收集本研究病人的影像资料，供本研究的独立影像评估委员会进行评估。特此申请对本研究的病人的影像资料进行光盘刻录。
对病人的影像资料进行光盘刻录，属于本研究方案要求，并且在知情同意书上有体现，研究方案和知情同意书在试验前已经通过医院医学伦理委员会审核批准，受试者参加本试验前，已经签署知情同意书。
请贵科室予以支持！




申请人（PI）：                    日期：
机构办主任：                     日期：
刻盘科室负责人：	               日期：
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临床试验受试者影像学资料刻录明细
科室：                          主要研究者：
项目名称：
[bookmark: _GoBack]机构受理号：
刻盘要求（根据各项目的刻盘要求进行书写）：
示例：
1. 所需的影像资料如列表,共     位病人，共      次影像，包括CT与MRI；
2. 需DICOM格式刻录。
3. 光盘内存足够的条件下，同一个病人的影像都刻录在同一张光盘上，若影像资料较多，同一病人可以用两张以上光盘。
4. 同一张光盘不能刻录不同的两个病人信息。
5. 刻盘资料请去掉有病人身份识别的信息。
6. 光盘刻录后，请用标签写明病人的受试者编号。

刻盘明细表如下：
	影像号
	姓名      住院号    
	影像名称
	包含部位
	检查日期

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



申请人：	                                   日期：
机构办经办人：                                日期：
刻盘科室接收人：                           	日期：
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