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臺北市立聯合醫院人體研究倫理審查委員會
撤案申請表            
	案件編號
	TCHIRB-

	計畫編號
	(若無計畫編號請填寫”無”)

	中文計畫名稱
	

	英文計畫名稱
	

	計畫主持人
	姓名
	姓名/職稱
	聯絡電話
(院內人員請加填公務手機簡碼)
	電話:

公務手機簡碼: 

	
	機構/單位
	
	E-mail
	

	案件類型
	□ 新案

□ 修正案  □ 期中報告  □ 結案報告 □ SUSAR報告 
□ 其他，請說明: 

	主動撤案原因
	□申請計畫經費未通過

□其他(請寫原因) :

	收案情況
	□ 尚未收案

□ 已收案，受試者預計收    人；已收    人

	計畫主持人聲明:本人已盡力確保內容及文件正確性。若有不實或蓄意隱瞞，願負法律上應負之 責任。 
院內計畫主持人:                                     日期:   年   月   日
*若為代審案件請由計畫主持人簽名
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