國軍高雄總醫院 人體試驗委員會
不良事件紀錄表
	計畫案編號：KAFGHIRB______-______

	計畫題目


	計畫主持人

	聯絡電話

	試驗執行機構

	聯絡電話

	試驗委託者

	聯絡電話

	事件：
不良事件（Adverse Event）
藥物不良反應（Adverse DrugReaction）
嚴重不良反應SAE (SeriousAdverse Event)
其他：____________________________________

	狀況描述




	採取的行動：



	結果：



	人體試驗委員會的決議：



	[bookmark: _GoBack]發現者：
	（單位/姓名）
	發現日期
	民國______年______月______日

	記錄者：
	（秘書處）
	記錄日期
	民國______年______月______日

	主任委員簽名
	
	簽核日期
	民國______年______月______日



