实地访查反馈表                                                            AF/02-08.01/02.3

河南中医学院第一附属医院伦理委员会
IRB of The First Affiliated Hospital of Henan College of Traditional Chinese Medicine
实地访查反馈表
Feedback of a Monitoring Visit
	伦理审查批件号：
	实地访查日期：

	方案名称：

	主要研究者：
	电话号码：

	研究机构：
	地址：

	申办者：


一、实地访查意见
被关联，伦理委员会实地访查“对主要研究者的意见和建议”：

二、修正情况
· 完全按实地访查意见改进的部分

· 参考实地访查意见改进的部分

· 没有改进，对实地访查意见和建议的说明

	 主要研究者签字
	
	日期
	


以下为伦理委员会使用。

现场检查员审查意见：

( 反馈符合伦理委员会建议要求
( 反馈不符合伦理委员会建议要求

   原因：

审查决定：( 同意反馈意见

          ( 作进一步修改

          ( 提交伦理委员会会议审查

具体建议：

签字：

审查者（现场检查员）签字

                                                  日期：                      
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