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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
複審案申請表
	本院IRB編號
	
	IRB行政中心
收件日期
	(IRB填寫)

	計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	計畫類型
	□一般審查    □簡易審查

	複審次數
	□第1次複審  □第2次複審  □第3次複審  □第4次複審

	申請狀態
	□初審後      □會議後複審

	複審送審文件清單&版本日期
1. 電子檔案(請寄至IRB行政中心電子信箱：IRB@mail.fjuh.fju.edu.tw；文字檔以附檔名.doc；圖片檔以附檔名.jpg；其他無法編輯檔案以PDF存檔)
2. 複審案申請表(頁首請填入IRB編號、申請表版本及日期)、審查意見回覆表
3. 修改後相關文件(檢附完整版，請標出修改部份、更新版本及日期、頁首需主持人簽名)
4. 修改前相關文件(修改處頁面即可，請標出修改部份)

	本次修正文件
(不足請自行增列)
	修正後版本
（請自行編列後確實填寫）
	修正後日期
（請自行編列後確實填寫）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	計畫聯絡人資料

	聯絡人姓名
	
	職稱
	

	服務機關/公司行號/受託研究機構 (CRO)
	
	聯絡電話/手機
	

	E-mail
	

	地址
	

	計畫主持人簽名
	
	日期
	＿＿＿年＿＿月＿＿日
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