高雄醫學大學附設中和紀念醫院 臨床研究受試者保護中心
諮詢/投訴事件通報紀錄表
	基本資訊（以下由投訴者填寫）

	諮詢/投訴者姓名

(本人)
	
	諮詢/投訴者

身份

(本人)
	□受試者□受試者家屬□研究人員/助理

□試驗主持人/共協同主持人

□行政人員（單位：）

□其他：

	聯絡

方式
	手機：

市話/分機：
	聯絡
信箱
	         @           

	諮詢/投訴事件分類

（可複選）
	□參與臨床研究/試驗造成受試者不適（含身體及心理）

□試驗團隊人員相關（執行過程有瑕疵、偏差或無提供合理諮詢回覆等） 

□利益衝突相關（□財務□非財務□不當影響）

□諮詢研究是否為「人類研究」
□其他：

	諮詢案件無須填寫本欄位
被投訴身份(單位/人員)：

發生日期（年/月/日）：
發生地點：

事件概述：



	諮詢/投訴事件處理（以下由受理單位填寫）

	受理日期
	
	第一次與諮詢/投訴者

聯繫日期（調查）
	

	初步調查

事件分類
	□參與臨床研究/試驗造成受試者不適（含身體及心理）

□試驗團隊人員相關（執行過程有瑕疵或無提供合理諮詢回覆等） 

□利益衝突相關（□財務□非財務□不當影響）
□諮詢研究是否為「人類研究」
□其他：

	執行長
	□是□否請相關單位/人員先提供書面回覆
	「投訴申覆說明表」回覆截止日期：

	
	□是□否請相關人員出席會議
	人員名單：

	
	□是□否召開臨時中心會議
	執行長檢視日期：

	中心會議
	入會日期：
	決議(是否需要追蹤後續情況)


*投訴定義：任何以機構或個人名義以書面形式表達「對本院受試者保護相關事項」的不滿意，並希望獲得答覆。

