
科研课题协议书

课题双方
甲方：吴阶平医学基金会
地址：北京建国门外乙24号燕华苑2单元601 

邮编：100022

电话：（010）65159711

传真：（010）65155291

乙方：

课题研究单位名称:

课题研究者姓名(用正楷字填写):

课题研究者地址:

课题研究者电话:

课题研究者身份证/军官证号:

课题研究单位账户全称:

课题研究单位开户银行全称:

课题研究单位银行帐号:
研究内容

题    目：                                                                                                                                  

课题编号：320.6750.2025-   -                                    
课题协调员：
立项日期：2025年  月  日
双方的责任

（一）甲方的责任

1.1 该研究经费总计人民币  万元整。
1.2 如果研究涉及对人体的操作，则必须获得研究中心的伦理委员会批准方可立项。

1.3本协议签署后将支付研究经费人民币  万元整。
2．负责优秀课题研究总结文章向专业杂志或报纸做推荐工作。


（二）乙方的责任

1．作为申办者负责课题研究的组织管理工作，执行或监督该课题研究是否按课题研究方案及国家法规要求进行该研究，包括购买受试者保险。

2．同意所阅读及签署的课题研究方案已包含所有课题研究得以开展的必要信息。任何有关课题研究方案的改动需事先通知甲方，在甲方会同有关专家商议同意后方可进行。 

3．在课题研究开始前必须取得伦理委员会的书面同意，并需取得所有受试者或其监护人书面签署的知情同意书。

4．在发生严重不良反应（如致命、危及生命、残废、致住院或住院时间延长）时应尽力抢救，以保证患者的生命和健康，并承担因此产生的损失。同时立即通知甲方并与甲方协商采取适当措施保证患者安全；并按照国家法规要求向药物监管部门报告。

5．确保所有课题研究数据的客观性、准确性、完整性，撰写临床实验文章并签字。允许甲方确认、审计、核查所有原始数据和记录；乙方发表、引用、向第三者提供课题研究结果必须与甲方进行协商，并得到甲方的同意。

6．乙方在收到甲方支付的课题研究费用后，需在1个月内向甲方提供有关课题研究人员所在医院、单位的正式发票。

7. 乙方应在双方共同签署本协议后2年内完成该研究项目。如届时不能结题，须书面陈述理由，得到研究者所在医院的盖章认可，并交由基金会专家组审评，以决定是否允许延期结题。在课题结题前须每年向基金会出具进度报告。如无法出具合理的进度报告，或无适当理由延期结题，基金会将不再支付未付款项，并保留收回已付研究经费的权利。

本合同一式肆份，经双方代表签字并盖章后正式生效。

甲方：吴阶平医学基金会                 乙方： 

           (盖 章）                               (盖 章）   

负责人签字：                           授权代表签字：

                                         课题研究者签字：

2025年  月  日                                年    月    日

