成都上锦南府医院/四川大学华西医院上锦医院生物医学伦理审查委员会           SJ-EC-AF-024-V1.0

成都上锦南府医院/四川大学华西医院上锦医院

生物医学伦理审查委员会——研究暂停/终止申请表
	项目名称
	

	伦理批件号
	

	申请科室
	
	项目负责人
	

	申办单位
	
	组长单位
	

	项目进展情况（仅限本中心）
	目前研究参与者已经全部完成随访并结束研究。

（若研究参与者未能完成随访，请在此处详细说明研究参与者后续医疗与随访安排计划）

	研究用药/器械
	

	筛选人数
	
	入组人数
	
	完成人数
	
	退出/中止人数
	

	暂停/终止的理由说明：



	数据收集与保存计划：



	项目负责人签名
	
	日期
	

	伦理审查意见：

□ 同意暂停/终止：

（若为暂停，应明确暂停期限；对于终止的项目限期内递交《研究结题报告》）
□ 不同意暂停/终止（适用于主动申请）
（请说明）：

□ 其他：

签名：            日期：                



