佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院人體試驗審查委員會

計畫終止報告表

	IRB編號：

	計畫名稱：

	計畫主持人：

	審查單位：□本委員會

　　　　　□衛生福利部　  □聯合人體試驗委員會　  □國衛院　  □其它＿＿＿＿＿

	計畫核准於：　 　年　 　月　 　日
	計畫終止於：　 　年　 　月　 　日   

	收錄個案狀況

收案人數：        (若已有收案，須檢附收錄個案表及最後一位受試者同意書完整影本)                        退出人數：
是否曾發生嚴重不良事件：( 是，檢附嚴重不良事件通報紀錄表。      ( 否

	終止原因：



	請簡要說明目前為止的計畫執行情形與成果：


	請簡要說明已收錄個案之後續處置與追蹤計畫：（若試驗未開始納入受試者，請填不適用）


	主持人聲  明
	報告內容經本人確認無誤，若需要願提供相關資料予人體試驗審查委員會審查。

計畫主持人姓名：   　          單位：         日期：      年    月    日
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                                    人體試驗審查委員會會議檢視通過西元2024年6月17日

