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武汉大学人民医院临床研究伦理委员会                                             AF/ZN 2-11/6.0

武汉大学人民医院结题报告表
	项目名称
	

	申办方
	

	承担科室
	
	主要研究者
	

	伦理批准开展时间：             
第一例入组日期：                       最后一例出组日期：           
计划入组         例；实际入组         例；（附具体筛选入选表）

完成观察         例；脱落         例；
发生严重不良事件         例，已报告的严重不良事件         例。（附SAE报告表）

	严重不良事件或方案规定必须报告的重要医学事件已经及时报告：
(是        ( 否        ( 不适用  
研究风险是否超过预期：    
    (是        ( 否
研究中是否存在影响受试者权益的问题：  
    (是        ( 否
是否有必要采取进一步保护受试者的措施 ：

(是        ( 否

是否进行年度/定期跟踪报告/审查：

(是（跟踪报告/审查次数：     次）     ( 否，请说明：               

	主要研究者签名：                           日期：


注：请在选项前的(内打√或标为■

地址：武汉市武昌区张之洞路99号  邮编：430060  电话：027-88041911-81353
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