2018年6月臺北市立大學人體研究倫理委員會106學年度第5次會議通過

臺北市立大學人體研究倫理委員會
研究計畫查核報告表
	計畫名稱
	

	計畫編號
	
	執行單位
	

	計畫主持人
	
	聯絡電話
	

	計畫聯絡人
	
	聯絡電話
	

	 核可執行期間：　　年　　月　　日至　　年　　月　　日

 報告時間：　　年　　月　　日至　　年　　月　　日之執行情形

	 是否曾提出修正案？□ 有，　　 次 ；　□ 無
   第一次修正案於　　年　　月　　日核准

　 第二次修正案於　　年　　月　　日核准　　　　　　　（請自行增列修正核准紀錄）

	研

究

收

案

狀

況
	　本計畫預計收案人數：　　　人

　本計畫已收案總數：        人

　　第一個收案時間：　　年　　月　　日；最近一個受案時間：　　年　　月　　日
本計畫中途退出人數：　　　人
　退出原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	　計畫收案、執行地點：　　　　　　　　　　　　　

	
	　是否仍持續收案？

· 是

· 否，若未達預期研究人數/檢體/資料數，不繼續收案之理由：　　　　　　　
· 不適用

	異常事件
	· 有，請填寫附表「異常事件研究參與者摘要報告單」

· 無

· 不適用

	計畫主持人聲明：

1. 本人負責執行此研究，依國內相關法令及本校之規定，確保研究參與者之權益、安全、健康、個人隱私及尊嚴。

2. 本人確認所提供資料無誤，如有需要，願配合人體研究倫理委員會查核所需之相關資料。

計畫主持人簽名(須親簽):　　　　　　 　 日期: 　　年　　月　　日


附 表

異常事件研究參與者摘要報告單
說明：異常事件係指已造成包括研究參與者死亡、危及研究參與者生命、導致研究參與者住院或延長住院時間、永久性殘疾、明顯提高畸胎發生率等事件，或必須採行介入性措施以避免上述狀況發生之事件。

	序號
	研究參與者編號
	收案日期

（年/月/日）
	發生日期

（年/月/日）
	異常事件描述
	是否屬於預期事件

（是/否）
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