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หน่วยจริยธรรมการวิจัย                                                    
   
  หน้า 1 ของ 1 หน้า

    คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โทร.6026                                  AF 02-019

แบบสรุปรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง (SAE)

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรงเกิด   [  ] นอกคณะเทคนิคการแพทย์
 [  ] ในคณะเทคนิคการแพทย์
ชื่อโครงการวิจัย ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

รหัสโครงการวิจัย ………………………………………………………………………………………………………………..……………………..

หัวหน้าโครงการวิจัย (ในคณะเทคนิคการแพทย์) ………………………………………………….………………………………...…

โครงการนี้ มีกรรมการติดตามงานวิจัย (DSMB/DMC) หรือไม่              [  ] มี      [  ] ไม่มี

	รายที่
	เพศ
	อายุ
	ประเทศ
	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
	E / U*
	ผลการดำเนินโรคขณะรายงานนี้
	ความสัมพันธ์กับยาที่ศึกษา (ผู้วิจัย/ ผู้สนับสนุนประเมิน)**

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


*E, คาดเดาได้; U, ไม่คาดคิด 
** ถ้าผู้สนับสนุน (sponsor) ยังไม่ประเมิน ให้ใส่ “ยังไม่ประเมิน”

มาตรการที่ผู้วิจัย หรือผู้สนับสนุน หรือคณะกรรมการติดตามงานวิจัย (DSMB/DSC) ได้ทำเพื่อลดความเสี่ยงหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่อาสาสมัคร

[  ] มี
[  ] ไม่มี
ถ้ามี โปรดบรรยายโดยย่อ...............................................................................................

รายงาน ณ วันที่.............................................................................................................

ลงนามผู้รายงาน.............................................................................................................

ชื่อ สกุล ผู้รายงาน (ตัวบรรจง)........................................................................................

โทร................................................................................................................................
Form version 04.0
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