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附件2，AF 02-018/01.0 

諮詢事件紀錄表
	輔導對象
	□受試者；□主持人；□研究團隊
	諮詢人員姓名
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	問題類型

請勾選
	□新案；□期中審查；□修正；□結案；□暫停；□終止；□撤案；

□SAE；□試驗偏差；□免審；□其他：                                 

	IRB編號
	

	回覆方式
	□電話；□Email(請列印回覆信件)

	諮詢日期：西元      年    月      日

諮詢/建議內容：□審查進度；□審查意見；□法規；□研究內容；□檢體處理；□送審類型；□健保資料庫
□其他：                           


	回覆方式：□E-mail；□電話；□傳真；□面洽

回覆日期：□同上；□行政人員詢問IRB團隊後回覆(西元      年    月      日)
回覆內容：


	IRB行政人員/日期


	IRB主任委員或副主任委員簽名
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