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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
Research Ethics Committee, Faculty of Medicine
Princess of Naradhiwas University.
แบบบันทึกการร้องเรียนโครงการวิจัย 




รหัสโครงการของคณะกรรมการฯ
คณะกรรมการฯ รับรองครั้งสุดท้ายเมื่อวันที่     เดือน         พ.ศ.
ชื่อโครงการวิจัย:
[bookmark: _GoBack](ภาษาไทย) 
(ภาษาอังกฤษ)
ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก):
สังกัดของหัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก):
หมายเลขประจำตัวในโครงการวิจัยของอาสาสมัคร (กรณีที่มี)
อายุ	ปี    
เพศ	 ชาย	      หญิง	 อื่น ๆ ระบุ 
เป็นการรายงานครั้งที่ (ระบุว่า ๑ หรือ ๒ หรืออื่น ๆตามการรายงาน)
สถานที่ที่ถูกร้องเรียน ในสถาบัน/สถานที่ที่หัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก) ดำเนินการวิจัย     ใช่	 ไม่ใช่
[bookmark: _Hlk77241808]รายงานวันที่	เดือน		พ.ศ.
เหตุการณ์ที่ร้องเรียนเกิดวันที่	เดือน		พ.ศ.	
หัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้วิจัยหลัก) รับทราบการร้องเรียน วันที่	เดือน		พ.ศ.	

	วันที่รับเรื่อง
วันที่   เดือน        พ.ศ.
	เวลา

	ผู้ถูกร้องเรียน
ชื่อ          นามสกุล
หน่วยงานที่สังกัด
	สถานภาพของผู้ร้องเรียน


	รายละเอียดของการร้องเรียน


	ช่องทางการร้องเรียน
 โทรศัพท์หมายเลข

 E-mail 
E-mail ที่ให้ติดต่อกลับ

 จดหมาย
ที่อยู่ที่ให้ติดต่อกลับ

 มาด้วยตนเอง
ความต้องการให้คณะกรรมการฯติดต่อกลับ
 ไม่ต้องการ
 ต้องการ ระบุรายละเอียด 
ของการติดต่อกลับได้แก่ 
ช่องทาง ที่อยู่ หรือหมายเลข
E-mail address โทรศัพท์

 อื่น ๆ ระบุรายละเอียด

	
	ประเด็นที่ร้องเรียน
 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย
 การปฏิบัติตัวในระหว่างการวิจัย
 การดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
 ค่าใช้จ่ายในการวิจัย
 ค่าตอบแทน
 อื่น ๆ ระบุรายละเอียด
	
	




ลงชื่อ
(ตำแหน่ง ชื่อ  นามสกุล ตัวบรรจง)
ผู้รับเรื่อง
วันที่    เดือน        พ.ศ.
ลงชื่อ
(ตำแหน่ง ชื่อ  นามสกุล ตัวบรรจง)
ผู้ร้องเรียน (กรณีมาด้วยตนเอง)
วันที่    เดือน        พ.ศ.
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สำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์
Office of the Research Ethics Committee, Faculty of Medicine Princess of Naradhiwas University.
๙๙ หมู่ที่ ๘ ต.โคกเคียน อ.เมือง จ.นราธิวาส  ๙๖๐๐๐ 
99 Village number 8, Khok Khian Sub-district, Muang District, Narathiwat Province, Postal code 96000
โทรศัพท์  ๐๗๓-๗๐๙๐๓๐ ต่อ ๒๐๖๔ Telephone number 073-709030 ext. 2064
E-mail: ethicsmed@pnu.ac.th
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