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ส่วนราชการ  (ชื่อหน่วยงานของผู้ขอโครงการวิจัย)
ที่   
วันที่  
เรื่อง   
ขอเสนอโครงการวิจัยประเภท Case report/ Case series เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
เรียน  
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
ข้าพเจ้า ..............................................ตำแหน่ง ..............................สังกัด............................................. 
ขอเสนอรายงานผู้ป่วย จำนวน………………ราย เรื่อง (ชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)........................................

………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และได้แนบเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้
1. Final report *ก่อนที่จะ submit to journal หรือการประชุมวิชาการ*
จำนวน
1 ชุด
2. ใบอนุญาต ใบยินยอมให้ใช้รูปถ่าย
จำนวน
1 ชุด
3. แผ่นบันทึกข้อมูล final report  (CD/DVD)
จำนวน 
1 แผ่น

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
	 ลงชื่อ………………………………….………….……………
(……………………………….……………………..…………….)
หัวหน้าโครงการวิจัย


	โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากหน่วยงาน/กลุ่มงานต้นสังกัดแล้ว

	ลงชื่อ………………………………….………….……………

(……………………………….……………………..…………….)

	หัวหน้าหน่วยงาน/กลุ่มงาน


AF 01-14

	
	สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
กระทรวงสาธารณสุข

	
	แบบฟอร์มการเสนอรายงานกรณีผู้ป่วย
เพื่อขอรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์


	ประเด็นทางจริยธรรมการวิจัย
	ใช่
	ไม่ใช่
(ระบุ)

	1) ข้าพเจ้ามีหนังสือแสดงเจตนายินยอมให้ใช้ข้อมูลทางการแพทย์จากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรม
	
	

	2) ข้าพเจ้าไม่มีการเปิดเผยข้อมูลที่ระบุตัวตน หากจำเป็นต้องแสดงภาพถ่ายของเจ้าของข้อมูลจะมีการปิดบังส่วนของภาพอย่างเหมาะสมเพื่อไม่ให้สามารถระบุตัวบุคคลได
	
	

	3) ข้าพเจ้าได้นำเสนอรูปถ่ายในส่วนที่เกี่ยวข้องและมีความสำคัญในการนำเสนอเท่านั้น
	
	

	4) ข้าพเจ้าไม่มีการตกแต่งรูปถ่าย ยกเว้นการปรับลดหรือขยายขนาด ความเข้มของแสง หรือความละเอียดเพื่อให้ภาพมีความชัดเจนขึ้น  รวมทั้งการใส่ลูกศรหรือสัญลักษณ์ เพื่อให้เห็นรอยโรคหรือความผิดปกติได้ชัดเจนขึ้น
	
	

	5) ข้าพเจ้าได้นำเสนอข้อมูลของผู้ป่วยโดยไม่มีการบิดเบือนใด ๆ
	
	

	6) รูปแบบการรายงานเป็นไปตาม The CARE Guidelines: Consensus based Clinical Case Reporting Guideline Development
	
	

	7) อื่น ๆ ได้แก่ ………………………………………………………………………..………………..
	
	


กรุณาชี้แจงรายละเอียดในกรณีที่ระบุว่า ไม่ใช่ ในข้อใดข้อหนึ่ง

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

	 ลงชื่อ………………………………….………….……………
(……………………………….……………………..…………….)
หัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้นิพนธ์หลัก

วันที่………………….…………….….……………



บันทึกข้อความ








