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                                 Please complete this form and submit to the 
Institutional Review Board before the due date. 
ไดร้บัอนมุตัคิร ัง้
แรกวนัที ่:  
………………………
……………………… 

ไดร้บัอนมุตัคิร ัง้
ลา่สดุวนัที ่ 
……………………
……………………
…… 

ความถีข่องการรายงาน :  
⬜ 3 เดอืน   ⬜ 6 เดอืน ⬜ 12 เดอืน  
⬜ อืน่ๆ 
ระบ.ุ................................................................
.......................... 

หมายเลขโครงการ
……………………………………………… 

วนัสิน้สดุการรบัรอง 
……………………………………………… 

ชอืโครงการ  
(ไทย) 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
(English) 
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
ผูว้จัิยหลกั: 
………………………………………………………………………………………………………
………………………… 
Protocol ทีรั่บรองครัง้ลา่สดุ (version: date) 
………………………………………  
เอกสารชีแ้จงขอ้มลูโครงการวจัิยและเอกสารแสดงความยนิยอม ทีรั่บรองครัง้ลา่สดุ 
(version date). ……………………………………… 

1 Has the data collection begun?                                  
Yes  

No  

  
 Go to 7  

2 Has the data collection begun?                                  
Yes  

No  

 Go to 4 

3 How much data have you been collected so far?  
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............. %  

4 Total participants expected to be recruited at the 
beginning  

  

Number of participants recruited    

Number of participants expected to be recruited 
from now  

  

Total drop-out or loss follow-up    

Total participants still active or in contact    

Total participants completed    
5 Which procedures do active participants have to 

undertake?  
  

Questionnaire/Interview    

Specimen/sample collection    

In vivo diagnostic devices    

Interventions: e.g. drug trial, surgical procedure, 
radiation, isotope,…  

  

Others (specify)…..…………………    
6 Have there been any unexpected adverse events,    

Yes  
previously reported to EC. Please specify No. of 
SAE  
report…………………                                                    
No  

 แนบสรปุ 
รายงาน  
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7 Have there been any Deviation / Non-Compliance 

/                           Yes  
Violation events previously reported to EC? Please 
specify                                                                        
No. of Deviation / Non-Compliance / Violation  
report………………………………………………………  

 แนบสรปุ 
รายงาน 

8 Are there changes to the protocol or are consent 
forms not               Yes   
previously reported to EC?  

No 

  

  

9 Please specify the latest version of the consent  
form………..............................................……………………
.                                                            

 

10 Explanatory Note: (if any) 
............................................................................................................................
....................................................... 

11 ผูว้จัิยรอ้งขอ (Request For) :  
..........................................................................................................
........................................................................... 

 
ผูว้จัิยลงนาม …………………………………………………………..วนัที่
…………/……………...……/…………..…….…  
(เกบ็สำเนาไวท้ีผู่ว้จัิย 1 ชดุ)  
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