馬偕紀念醫院人體試驗委員會-表單FF01.1-012-                                         2008.09.22修正

IRB說明:
1. 紅色字體為本會針對易犯之錯誤，所做的填寫說明，正式表格請至下載處下載
2. 紅框處為您應要填寫的部份，黑框為本會審查部分
計畫修正申請表
	計畫編號:
	申請日期: 

	計畫名稱:



	計畫主持人:
	聯絡電話:

	試驗委託者:
	聯絡電話:

	核准日期: 【指本案初始核准日期】
	修正次數: 【不含本次】

	修正原因:


	申請修正審查方式:

· 簡易審查(微小幅度修正)   

· 人體試驗委員會一般審查
 (超過微小幅度修正或修正後顯著地影響受試者的危險)
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