佛教慈濟醫療財團法人大林慈濟醫院

計畫暫停或終止審查意見表

	審查案編號
	
	計畫主持人
	

	計畫名稱
	

	□計畫暫停                                           □ 計畫終止

	委員審查建議

	委員簽名
	
	日期
	

	主任委員審查核決
□ 【同意】
□ 【修正後同意】
□ 【修正後再審】
□ 【召開緊急會議】

	主任委員簽名
	
	日期
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