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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

計畫終止/中止/撤案送件核對單（本清單請置於首頁）
□終止/□中止/□撤案
	本院IRB編號
	
	計畫主持人
	

	計畫編號
	
	科部別/職稱
	

	計畫名稱
	

	請依下列表單順序置放，並勾選您已檢附之申請表格：

※書面資料：正本1份

	項次
	表單
	送件人勾選(V)
	備註
	IRB檢視

	
	
	
	
	齊全(V)
	補件日期

	1
	計畫終止/中止/撤案申請表
	
	計畫主持人需簽章
	
	

	2
	其他相關文件(請敘述)
	
	如有，計畫主持人需於首頁簽章
	
	

	3
	所有送審文件PDF檔1份(內含上述所附申請文件及簽名頁)
	
	請e-mail至IRB@mail.fjuh.fju.edu.tw
	
	

	書面資料準備份數：正本1份。書面資料裝訂：以3孔資料夾依序裝訂，並將文件名稱以可標示之分隔頁或右側標示區別。

送件窗口：輔仁大學附設醫院醫學研究部人體研究倫理審查委員會院外行政辦公室(新莊區中正路510號輔仁大學醫學院國璽樓3樓MD302)

	送件人簽章：
	送件日期：

	IRB收件章/日期：
	IRB秘書處確認
· 文件不足，請補件
· 確認送件資料無誤
IRB受理人簽章：___________________
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