中山大学附属第六医院医学伦理委员会                                        AF/01-02.1/016.1-SOP

  提前终止研究报告表
	项目名称
	

	伦理委员会项目编号
	
	初审批准日期
	

	主要研究者
	
	联系电话/邮箱
	

	申办方
	

	申办方联系人
	
	联系电话/邮箱
	

	试验开始日期
	
	研究方案暂停/终止日期
	

	预定受实验者数
	
	入选人数
	

	终止原因
	

	研究结果摘要


	

	受试者后续处理及其他情况说明

	

	主要研究者签名：                              日期

	□同意终止
□需要进一步采取保护受试者的措施
□提交会议审查

伦理委员会委员签字：                          日期

委员声明：作为审查人员，我与该项目之间不存在相关的利益冲突。
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