濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会模板-05

结题报告
	项目名称
	

	申请科室
	

	主要研究者
	

	伦理审查编号
	
	伦理批准日期
	


	一、受试者信息

	本中心计划例数
	

	筛选例数
	
	随机例数
	

	脱落例数
	
	完成例数
	

	本院SAE
	本院是否有SAE：(是    (否    
本中心共报告的SAE：     例

	本院SUSAR
	本院是否有SUSAR：(是    (否    
本中心共报告的SUSAR：     例

	死亡例数
	
	是否提交尸检报告
	(是  (否

	二、研究情况

	研究开始日期
	

	最后1例出组日期
	

	方案违背情况
	本中心共报告     例不依从/违背方案，报告    例重大方案违背

	研究中是否存在影响受试者权益的问题
	(否   (是，请说明：



	安全性信息或方案规定必须报告的重要医学事件已经及时报告
	(否   (是，请说明：

	三、资金情况

	总计收到研究经费
	元

	经费收款明细
	年  月  日：  元 财务凭证号：

年  月  日：  元 财务凭证号：

     ......

	四、真实性声明

	我保证全部数据的客观性和真实性。若填报失实和违反规定，本人承担相关法律责任和由此产生的一切后果。

                    项目负责人签字：
                                    年   月   日


濮阳市安阳地区医院医学伦理委员会办公室   0372-5923361

