附表10：
暂停/终止研究审查报告表
                                           项目伦审号：
	项目名称
	

	二级学院、部门、直属单位、附属医院
	
	主要研究者
	

	研究实施所在医院/科室
	
	组长单位（多中心）
	

	暂停/终止研究审查申请递交

医院及日期：
	

	伦理批准日期
	
	前次提交报告日期
	

	试验开始日期
	
	项目暂停/终止日期
	

	情况说明（暂停/终止研究的原因，本中心受试者入组情况以及后续处理等）：



	结果摘要：

研究者签名：                                   日期：

医院伦理委员会：                               日期：


