馬偕紀念醫院人體試驗委員會

撤案申請表

（本表請置於首頁）
	IRB編號
	
	計畫編號
	

	計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	計畫主持人
	姓名
	
	服務單位
	

	
	TEL
	
	E-Mail
	

	撤銷文件
	□初審案件        □複審案件        □計畫修正案

□SAE報告        □其他。請說明：                  。

	撤案原因
	

	計畫主持人

簽    名
	
	日   期
	

	人體試驗委員會秘書處簽章
	
	日   期
	


【註】：1.撤銷文件申請自本委員會收件日起生效。

        2.經撤銷之案件，若欲繼續進行，請試驗主持人重新提新案申請。

        3.所有之案件一旦進入審查流程後，本委員會恕不接受退費申請。
