表單編號：IRB-007                                          IRB編號：
衛生福利部疾病管制署人體研究倫理審查會
期中報告送件核對表
（本清單請置於首頁）
	計畫名稱：


	主持人姓名：
	日期：

	職稱：
	單位：

	項次
	表單
	表單編號
	備註
	備齊(V)

	1
	期中報告表
	IRB-007-1
	請申請人簽章
	□是

	2
	期中報告
	
	□是

	3
	研究對象說明暨同意書影本
	請提供前次審查至本次期中報告期間之收案清單，以及本會指定之個案編號影本備查。
	□是
□否，原因：
  (如尚未收案、

無新收案等)
□免除簽署但須告知

□免除知情同意

	4
	DSMP執行報告
	
	□是  □不適用

	5
	電子檔1份：含上述所附申請文件
	以e-mail寄至承辦人：電子信箱
	□是

	相關文件請依上列順序置放，並於確認備齊及簽章完畢後

送至本署企劃組承辦人收

	收件人簽章/日期：                  （審查會填寫）
□ 文件不足，請補件

□ 確認送件資料無誤


