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  หน่วยจริยธรรมการวิจัย
หน้า 2 ของ 4 หน้า



  คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร. 36026
AF 03-014

(ครุฑ)
เอกสารต่ออายุเลขที่ …../พ.ศ.…
(เอกสารรับรองเลขที่ …../พ.ศ.…)
ใบรับรองการต่ออายุโครงการวิจัย
	ชื่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย : คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	ที่อยู่  : 110  ถนนอินทวโรรส  ตำบลศรีภูมิ  อำเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม่  50200

	ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย :  
สังกัด : ภาควิชา..........  คณะ…………………………..มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	ชื่อโครงการวิจัย : .................................................
Study Code (ถ้ามี) :..............................................                        
ผู้ให้ทุนวิจัย (ถ้ามี) :  ...............................................

	เอกสารประกอบการพิจารณา
รายงานความก้าวหน้า...(ฉบับที่ วันที่)
โครงการวิจัย ...(ฉบับที่ วันที่)
เอกสารประกอบการขอความยินยอม...(ฉบับที่ วันที่)


การพิจารณาทบทวนต่อเนื่อง ได้รับความเห็นชอบโดยวิธี 
(   ) การประชุมคณะกรรมการ  ครั้งที่.........วันที่............
(   ) เร่งด่วน 
ความเห็นชอบต่ออายุ 
· เป็นครั้งที่........
· มีผล ตั้งแต่วันที่ .....................ถึงวันที่ .....................................
กำหนดส่งรายงานความก้าวหน้าครั้งต่อไป 
วันที่.......เดือน......พ.ศ........(ภายใน 1 เดือนก่อนใบรับรองหมดอายุ)

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดตั้งและดำเนินการตามแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) และแนวทางจริยธรรมสากล กฎหมายและข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง

ลงชื่อ :   
,

            (
)

                ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจัย
การปฏิบัติหลังจากต่ออายุ 
· ผู้วิจัยควรขอความเห็นชอบต่ออายุใบรับรองภายในระยะเวลา 1 เดือนก่อนใบรับรองหมดอายุ หากจะดำเนินการวิจัยต่อ
· หากจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในโครงการวิจัย เอกสารข้อมูลและขอยินยอมต้องขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยก่อน เว้นแต่ (ก) เป็นเรื่องจำเป็นเพื่อสวัสดิภาพของผู้เข้าร่วมการวิจัย (ข) เป็นเรื่องเล็กน้อยเกี่ยวกับทางโลจิสติกส์หรือการบริหารโครงการวิจัย เช่น เปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ เปลี่ยนผู้กำกับดูแลการวิจัย
· หากมีข้อมูลใหม่หรือเหตุการณ์ใด ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือการดำเนินการของการศึกษาวิจัย ให้รายงานต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโดยรีบด่วน
· การเบี่ยงเบนไปจากโครงการวิจัย ต้องแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทุกครั้ง
· หากพบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรงต้องรายงานให้คณะกรรมการจริยธรรมโดยเร็วตามประกาศคณะ
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Date of Re-approval: ...................................Expiration Date: .….................................................. 
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The Research Ethics Committee, Faculty of Associated Medical Sciences, Chiang Mai University is organized and operates according to Guideline for Good Clinical Practice (ICH GCP) and relevant international ethical guidelines, the applicable laws and regulations.
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