
戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院
創新研發計畫變更申請書    
	計 畫 主 持 人
	
	申 請 日 期
	      年     月     日

	原 計 畫 編 號
	
	IRB 編 號
	

	原 計 畫 名 稱
	

	原 計 畫 預 算
	
	原 計 畫

完 成 日 期
	      年     月     日

	申  請  變  更  項  目

	1.□ 展延計畫結束日期至：西元      年      月      日

	2.□ 變更計畫主持人：原主持人              變更為             員編：            

	3.□ 變更計畫共同/協同主持人及其他人員

     新增：                                      
     刪除：                                      

	4.□ 其他：(如：計畫名稱/計畫預算……等)

  變更後計畫名稱：                                      
  變更後計畫預算：                                      

            其他：                                      


	變更原因：(請說明)



	5.□ 計畫終止，原因：(請說明)



	計畫主持人
	智醫中心承辦人
	智醫中心主任
	醫研部主任

	
	
	
	


2021年3月4日 增訂
2021年5月26日 修訂
2025年4月25日 修訂


