計畫中止或終止摘要表

	計畫編號
	
	IRB核准編號
	

	
	
	收件日期
	    年  　月    日 (由本會填寫)

	計畫名稱
	

	相關人員
	姓名
	電話
	E-mail

	計畫主持人
	
	
	

	聯絡人
	
	
	

	執行機構
	

	試驗委託者/申請人
	

	IRB通過日期
	   年   月   日
	最後一次繳交報告的日期
	   年   月   日

	試驗起始日
	   年   月   日
	計畫中止或終止日
	   年   月   日

	參與人數
	
	收納研究參與者人數
	

	中止或終止原因
	

	其他資料
(結果摘要、研究參與者同意書)
	

	計畫主持人簽名
	
	日期
	   年   月   日

	IRB主任委員簽名
	
	日期
	   年   月   日
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