
佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院研究倫理委員會
病患恩慈治療結果報告表
備註：
1. 申請人應於病患治療結束後4 周內提交治療結果報告表，逾期未繳交者，本會將拒絕其所有送案申請。
2. 書面文件一份請送委員會辦公室，電子檔案請寄至本會信箱：irb@tzuchi.com.tw
	案件編號：CP

	申請醫師
	姓名：

	
	單位：

	
	聯絡電話：
	E-mail：

	藥品/醫療器材
	名稱：

	
	劑量/劑型(醫材規格)：

	
	申請數量：              
	使用數量：

	病患治療結果：


	嚴重不良事件監測：

1. 治療期間是否曾發生嚴重不良事件？

( 是，請續答以下問題

( 否

2. 是否已通報全國藥物不良反應通報中心？
( 是，請檢附通報表

( 否，請說明原因                                       
3. 不良事件狀況是否已解決？
( 是

( 否，請說明後續處置或追蹤計畫                                  


申請人聲明

1.本人負責本案並會遵守國內相關法令之規定，確保病人之權益、健康、個人隱私與尊嚴。

2.上述內容經本人確認無誤，若有需要願提供相關資料予貴會，以供審核。

申請人簽名：   　                 　　           日期：      年    月    日
E6A0022F05-01

