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暂停/提前终止研究申请表

Suspending or Termination Application Form

	方案编号
	
	受理号
	

	方案名称
	

	主要研究者／电话
	

	研究单位
	

	申办者／电话
	

	本单位伦理初审批准日期
	
	批准函编号
	

	研究开始日期
	
	研究终止日期
	

	研究参与者信息（本中心）
  本中心计划入选例数______________  已经入选例数_____________________
  已完成研究例数__________________  在研例数 ____________ ___________ 

  SAE／SUSAR等安全性事件发生数______________ 偏离事件发生数______________

  是否有未及时报告或未妥善处理的安全性事件 口否  口是（需具体列出） 口不适用
  是否有未及时报告或未妥善处理的偏离事件   口否  口是（需具体列出） 口不适用
是否有对伦理审查意见未整改落实的情况     口否  口是（需具体列出） 口不适用
  退出的研究参与者总数_______________________________

	暂停/提前终止研究的原因概述

相应处理措施（重点关注对研究参与者的保护措施）：



	主要研究者签名：
	日期：
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