
 
 

 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา AF 16-01 
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หมายเลข
โครงการ 
(IRB No):  
……………
……………
. 

ชอืโครงการวจิยั: 
..............................................................................................................................................
......................................................................... 
..............................................................................................................................................
...................................................................................................... 
Protocol Title: 
..............................................................................................................................................
........................................................................ 
..............................................................................................................................................
...................................................................................................... 

ผูว้จิยัหลกั 
ชอื-สกลุ: สงักดั: 
เบอรโ์ทรศพัท:์ Email: 
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สถานทีเ่กดิเหตกุารณ ์(Site of SAE):  ​ � ในโรงพยาบาล (Internal)            
                                                   ​ � นอกโรงพยาบาล (External) โปรด
ระบ.ุ............................................................................................................................................ 

Subje

ct ID 
Onset/ Date 
of Event 

Sign & 
Sympto

ms 

Diagno

sis 
Severit

y 

Relation 
to the 
study 

Progressio

n of 
Adverse 
Event 

Modification 
of Protocol 

Modification 
of Informed 
Consent  

รายที ่
1       � No        �  

Yes 
� No        �  

Yes 

รายที ่
2       � No        �  

Yes 
� No        �  

Yes 
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รายที ่
3       � No        �  

Yes 
� No        �  

Yes 
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