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衛生福利部疾病管制署人體研究倫理審查會
期中報告表

	基本資料

	計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	計畫主持人
	中文姓名
	
	英文姓名
	

	
	職稱
	
	服務單位
	

	
	聯絡電話
	
	電子信箱
	

	IRB通過日期
	　  年　 　月     日
	研究期程
	    年     月至     年     月

	變更次數
	□ 有，      次 　□ 無
第一次變更案於     年     月     日核准
第二次變更案於     年     月     日核准

	研究描述

	1. 研究類別
	（問卷、病歷回顧、菌株採集、血清檢體、資料庫連結…等）


	2. 研究目的與方法
	

	3. 研究對象/樣本資料
	□ 不適用  □ 原擬收案總數：共      人，完成總數：共      人

未達預計研究人數之原因：                       

	4. 期中成果摘要

（100字以內）
	

	5. 不良反應或異常事件結果分析
	□ 無
□ 有，本計畫發生之不良反應或異常事件：共     件。

事件簡述：

	6. 有無研究對象退出計畫
	□ 無
□ 有，退出數目：              ，退出原因：               
       退出研究對象隱私及可辨識資料機密之保護措施：          
□ 不適用

	7. 本計畫是否徵詢研究對象同意保存檢體
	□ 否
□ 是，同意保存檢體之研究對象比例：      %
□ 不適用

	8. 本計畫核准至今，是否依所核准之計畫內容執行
	□ 是
□ 否，原因：                 

	9. 是否仍擬繼續進行本計畫
	□ 是
□ 否，原因：                 

	10. 資料保密方式
	□ 將資料編碼       □ 所有資料加密(紙本上鎖，電子檔加密)
□ 研究結束後銷毀   
□ 研究結束後繼續保存，請說明保密方式：                  
□ 收集檢體或資料後去連結

□ 收集檢體或資料時，研究對象匿名

□ 其他，請說明：                              。

	11. 審查同意條件需追蹤辦理事項
	□ 無
□ 有，辦理情形說明：                 

	12. 與研究計畫財務利益關係是否改變
	□ 是，原因：                                       
      減少或消除利益衝突之措施：                           
□ 否

	注意事項

	IRB需保存案件相關資料至計畫結束後三年，且可供主管機關隨時調閱，請主持人配合保存案件相關資料至計畫結束後三年。

	主持人簽章：


