
佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院
臨床試驗計畫撤回／研究人員異動審查意見表

	審查案編號
	
	計畫主持人
	

	計畫名稱
	

	請勾選撤回或

更改研究人員

原因類別：
	( 個人因素

             ( 研究計畫內容需修改
( 研究主持人異動            ( 與研究團隊意見不同
( 擬提出其他研究計畫　      ( 其他：　　　　　　

	簡述撤回或退出之原因：

	審查核決
□ 【同意】

說明:

	主任委員簽名
	
	日期
	


E6A0022335_01

