文件編號：2017版

臺中榮民總醫院人體試驗計畫

申請單位同意書

試驗計畫名稱：

執行期限(起始日期)
1. 本單位同意此案向本院人體研究倫理審查委員會提出申請。

2. 主持人是否於本院臨床試驗中心網站進行受試者招募
 (請勾選)：

    □ 是                        □ 否             

此致

人體研究倫理審查委員會
試驗主持人姓名：            單位：       職稱：

簽章：                   日期: 西元___年____月____日

科/部主任姓名：            單位： 

簽章：                  日期: 西元___年____月____日

臺中榮民總醫院人體研究倫理審查委員會
研究場所同意書

	計畫名稱
	

	研究計畫主持人

/單位 
	

	聯絡電話
	

	研究場所執行者

（包括研究護士）
	

	經費來源
	· 院內計畫  □科技部  □衛生福利部  □自行研究 

· 其他                                       

	研究目的
	

	研究對象
	

	研究場所
	

	執行期間
	西元     年    月    日至西元     年    月    日

	需要協助項目
	1.

2.

	主持人
	姓名：       （簽章）日期：西元    年   月   日

	研究場所單位主管
	姓名：       （簽章）日期：西元    年   月   日

	備    註
	1. 若有介入性或侵入性治療（例如藥物試驗）則研究者要至單位說明相關研究程序，藥物作用機轉及可能之副作用，以便醫護人員能觀察與處置。

2. 研究用藥物請統一由藥局或研究者自行管理，勿放置護理站，以免遺失或被誤用。


 附註1. 研究場所非主持人所屬單位時，請主持人將此表格送請預定執行計畫之研究場所單位主管簽署同意。

附註2. 若是研究場所為一處以上者，請主持人自行複製此表格使用。
