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送審文件清單-複審案
	IRB編號
	
	計畫編號
	

	計畫名稱
	

	研究成員
	中文姓名
	科部單位/職稱
	連絡電話/分機
	e-mail

	主持人
	
	
	
	

	聯絡人
	
	
	
	

	受理人
	IRB
	02-22193391*66004
	irb.cth@gmail.com

	
複審案（書面資料一式一份）

	項次
	表單(請逐項核對資料，並依下列表單順序置放)
	備註
	主持人
確認欄(()
	IRB
確認欄(()

	1
	送審文件清單-複審案
	
	
	

	2
	複審案申請表
	須簽名
	
	

	3
	修改前文件:

□計畫書

□同意書

□主持人手冊
	□問卷

□個案報告表

□招募文件
	
	
	

	
	□其他:
	
	
	

	4
	修改後文件:

□計畫書

□同意書

□主持人手冊
	□問卷

□個案報告表

□招募文件
	※主持人須於文件封面右上角簽名及簽署日期。
	
	

	
	□其他:
	
	
	

	5
	審查意見回覆表
	須簽名
	
	

	6
	其他：                                                              
	須簽名
	
	

	7
	電子檔案(內含上述所附文件1份) ，請e-mail至人委會信箱【irb.cth@gmail.com】)
	信件主旨請清楚註明「計畫編號與送審事件名稱」例: CHT-XXX-X-X-XXX複審案
	
	

	送件人簽名：                   ，送件日期：    年    月    日

	IRB

收文戳章
	
	受理日期
	    年    月    日
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