佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院研究倫理委員會

臨床試驗外部(院外)未預期嚴重不良反應通報回函

	本院IRB編號：

	計畫編號: 

	計畫名稱：

	試驗贊助商：

	試驗藥物名稱：

	試驗主持人：      醫師

	外部(院外)
	 SUSAR 共      份  □ DSMB  □ 其他：__________

	獲知日期
	  年    月    日

	通報個案：
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	檢附文件:

:SUSAR Narrative report (共   頁)

:SUSAR Narrative report (共   頁)
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