妊娠结局报告                                                            HAYY-IRB-AF-043-1.0
妊娠结局报告

	受理号
	

	项目名称
	

	主要研究者
	
	专业科室
	

	妊娠事件报告日期
	年    月    日
	本次报告日期
	年    月    日

	受试者鉴认代码
	

	妊娠结局信息

	妊娠结局
	□ 活产 □ 自然流产（孕周：） □ 选择性终止妊娠（孕周：）
□ 死产 □ 异位妊娠 □ 尚未结局，继续随访

	结局日期
	       年    月    日

	（如为活产，请填写以下信息）

	新生儿数量
	□ 单胎 □ 双胎 □ 其他

	出生孕周
	周

	出生体重
	克

	是否存在先天性异常？
	□ 是 □ 否 □ 不详

	若“是”，请详细描述：
	

	（如为流产/终止妊娠/死产，请填写以下信息）

	是否进行胎儿病理检查？
	□ 是 □ 否

	检查结果摘要：

	


	结论

	研究者认为该结局是否与研究干预有关？
	□肯定有关 □可能有关
□可能无关 □无关 
□无法判定

	主要研究者签名
	
	日期
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