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浙江大学医学院附属第一医院以注册为目的的临床试验伦理审查委员会
方案偏离报告表

Non-compliance Report Form

	项目伦理受理号
	 

	伦理委员会批准日期
	

	方案名称
	

	承担科室及主要研究者
	

	申办者/联系人及联系方式
	

	项目整体进度及入组情况
	

	方案偏离涉及人员
	

	本次递交的方案偏离整体情况
	轻微      条；重大      条。

	方案偏离详细情况及其发生原因、严重程度、影响和处理措施：

	主要研究者签名：                           日期：

	申办方名称及盖章


