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AF01-010/11.0計畫修正案申請表

高雄榮民總醫院人體研究倫理審查委員會
計畫修正案申請表

	計畫編號
	VGHKS    -CT   -

	計畫

名稱
	中文
	

	
	英文
	

	計畫主持人單位/姓名
	      

	聯絡人：
	電話：
	電子郵件：

	人體試驗計畫同意函期限：
西元         年      月      日至西元           年     月        日

	原計畫案審查方式：
□ 一般審查  □ 簡易審查 
□簡易審查之已通過其他人體研究倫理審查委員會審查之計畫(係指已通過中央IRB(c-IRB)/四院(含台北榮民總醫院、三軍總醫院、台中榮民總醫院及本院)IRB聯合審查機制等審查之計畫案)_______

	修正次數：第     次

	修正項目：(請用修正前後對照表示或文字敘述)
修正項目

修正前
修正後

(修正處以粗體加底線標示)
修正原因

(原始計畫之風險或滯礙難行之處)
人體試驗申請表

計畫書

受試者同意書

個案報告表

其他
(如問卷、招募海報…等)

                                                                                                                                          (不敷使用請自行延伸)

	計畫主持人簽名：                                       日期：西元           年     月     日


· 需檢附修正文件(如受試者同意書...等) ，“修正前”與“修正後”文件皆需附上，“修正後”文件修正處以粗體加底線標示，所有文件一式兩份並需有版本日期。

· 請將修正最終版文件電子檔e-mail至irb@vghks.gov.tw。
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