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暂停/终止研究审查工作表
	项目名称
	

	申办方
	

	方案版本号
	
	方案版本日期
	

	知情同意书版本号
	
	知情同意书版本日期
	

	伦理审查意见号
	
	专业科室/主研研究者
	

	审查要素：
·受试者的安全与权益是否得到保证：□ 是，□ 否，□ 不适用
·对受试者后续的医疗与随访措施是否合适：□ 是，□否，□ 不适用
·是否有必要采取进一步保护受试者的措施：□ 是，□ 否，□ 不适用

	审查意见：
□同意暂停/终止该研究
□需补充资料后再审
□需会议讨论
□需紧急会议审查

	建议：


	伦理委员会
	青海大学附属医院药物临床试验伦理委员会

	主审委员声明
	作为审查人员，我与该研究项目之间不存在相关的利益冲突

	签名
	

	日期
	


注：如主审委员评估结论为第 1 种，且会议通报后无异议，其他3种结论将及时通知研究者。
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