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天主教輔仁大學附設醫院人體研究倫理審查委員會
個案報告表
主持人簽名：           
(計畫名稱：
範例1：
	個案
編號
	收案 

日期 
	性別 
	出生 

年次 
	第一週 

抽血日期 
	生化 

檢驗值 
	血清 

檢驗值 
	第三週 

抽血日期 
	生化 

檢驗值 

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	


範例2：
1. 個案編號：                           
2. 性別：                           
3. 年齡：                           
4. 身高：                           
5. 體重：                           
6. 參與研究日期：                           
7. 第一次訪談日期：                           
8. 第一次介入措施日期：                           
9. 第二次訪談日期：                           
10. 第二次介入措施日期：                           
11. 研究完成日期：                           
登錄/抄錄受試者參與研究計畫的資料，需檢附送交IRB審查，請主持人參考範例編修、刪除藍色文字及[範例]2字。


個案報告表格式製作之目的為蒐集試驗所需之資料，所有受試者相關之醫療資料應記載於原始資料（病歷）中，故個案報告表中請勿記載關於受試者姓名、身分證字號等個人辦識資料以及填寫非試驗相關之病歷資料，以確保受試者隱私，受試者姓名及身分證字號。


試驗計畫書中記載所需收集之資料應能確實反應於個案報告格式中，兩者應該一致，不應超出其範圍。
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