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    臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院人體試驗暨研究倫理委員會
計畫暫停摘要表
1.基本資料
	1.1案件編號：
	1.2本次資料繳交日期：西元        年    月    日

	1.3研究機構：

	1.4計畫名稱：

	1.5計畫主持人姓名：                 單位：               職稱：

	1.6許可書執行期限：至西元        年    月    日止

	1.7原審查類別：□一般審查     □簡易審查

	1.8研究執行場所：

	1.9最近一次繳交期中/追蹤報告的日期：西元        年    月    日止  □未曾繳交過

	1.10計畫開始暫停的日期：西元        年    月    日

	1.11申請暫停原因【如為主管機關要求，請檢附相關文件】：



	2.收錄個案情形：

2.1計畫原許可收案人數     人，目前總收案人數：     人
【若研究對象分為2組以上，請分組填寫】
【目前總收案人數：新案通過截至目前為止，已簽署同意書，接受篩選並符合納入條件之總收案數】

	2.2研究期間是否曾發生嚴重不良事件? □未曾發生

□曾發生：嚴重不良事件     人/次

	3.暫停後，對已收案之研究對象的權利與福祉（如後續追蹤及醫療照顧措施或賠償）：



	4.是否已通知研究對象暫停研究：

□是，通知方式：                            
□否，原因：                                

	5.是否已通知相關單位（如研究機構）：

□是，附件：                            
□否，原因：                            

	6.至目前為止之初步成果分析：



	7.其他補充說明【若有需補充說明，可填寫此欄，若無，可空白】：



	8.計畫主持人聲明：
8.1本人承諾，已盡力確保以上資料內容正確。若有不實或蓄意隱瞞，願負法律上應負之責任。
8.2本人承諾，已將本計畫中止/終止之相關資訊告知本計畫之共同/協同主持人，並獲得其授權以本人名義提出本申請。若因研究相關人員未獲告知而產生的任何情況，所有相關責任均由本人負責。
8.3本人承諾，會繼續盡力依赫爾辛基宣言及國內相關法令的規定確保研究對象之生命、健康、個人隱私及尊嚴。
8.4本人會完整提供臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院人體試驗暨研究倫理委員會所需的所有相關資訊供審核，以確保研究對象之權益。
計畫主持人簽名：                         日期：西元        年      月      日
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