
[image: image1]醫學研究倫理委員會/IRB-BM
醫學研究計畫結案報告書                                                           
	主持人：
	執行單位：

	主要協同人員：

	計畫名稱：

	一、計畫執行期限：____ 年 ____ 月____ 日至 ____ 年 ____ 月____ 日

	二、本計畫原擬施行例數，原始檢體、衍生物、資料使用數：_____________ 
本計畫實際施行例數，原始檢體、衍生物、資料使用數：_____________ 
介入性研究請依附表（介入性研究執行情形表）填列或更新計畫執行情形。

	三、本計畫在研究收案或研究進行當中，是否有研究對象感覺身體或心理上不舒服或提出抱怨？

	□有，請說明內容及處理方式。

□無。
□不適用。

	四、本計畫是否有研究對象退出計畫？

□有，退出數目：         


退出原因：         

□無。
□不適用。


	五、本計畫是否有不符條件之收案案例？

□有，不符條件收案數：             
不符原因               

□無。
□不適用。


	六、本計畫是否有異常事件（非預期事件）發生？

□有，是否已通報本委員會？

□是，通報日期：

□否，請附加異常事件通報表格/請說明內容及處理方式。

□無。

	七、本計畫是否徵詢研究對象同意保存原始檢體、衍生物或資料？

□是，同意保存人數                 
□否。
□不適用。


	八、本計畫之原始檢體、衍生物或資料之銷毀/去連結期限：         （若已屆期，請提供原始檢體、衍生物或資料銷毀/去連結紀錄）

	九、本計畫是否依所核准之計畫內容執行，無偏差？
□是。
□否，請說明：                 

	10、 綜合說明：請就前述內容、執行過程、研究成果及其他與研究倫理相關者進行說明或建議

	


附表

介入性研究執行情形表
     所別：                                                       合作醫院/機構名稱：

     計畫名稱：

	例數
	施行日期
	收案者
	研究對象

代碼
	性別
	年齡
	研究後情形
	其他重要
評估指標
	目前存活
	歿
	估計
計畫所需成本

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	存活年月數
	死亡原因
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


本表於本院105年3月7日醫學研究倫理委員會105年第3次會議修正通過








