
臺中榮民總醫院基因重組實驗審查小組審查同意書
(第二級以上感染性生物材料實驗)
凡進行第二級以上感染性生物材料實驗須由計畫主持人或實驗負責人填寫本表，送基因重組實驗審查小組覈實同意並簽名後，發還申請人並保留影本。向有關機構申請研究計畫經費時，將影本隨附於計畫書備查。研究計畫核准後，所進行之第二級以上感染性生物材料實驗須與填寫內容相符，如實驗變更至更高安全等級，須再另填寫「申請同意書」報請基因重組實驗審查小組同意。
計畫主持人姓名：                             職稱： 
聯絡電話：                                   傳真：                 
E-Mail：                                     執行單位：           
計畫資助機構： 
研究計畫名稱：
(中文) 
(英文) 
感染性生物材料名稱：
生物危險等級：□第二級危險群，□第三級危險群，□第四級危險群
用途說明：□研究，□檢驗，□其他：
進行本研究所具備之生物安全實驗室等級：□P2，□P3，□P4

進行本研究之實驗室地點：
          生物安全等級：□P2，□P3，□P4
進行本研究所需期程：  年  月  日起至  年  月日止

檢附資料：□研究計畫書，□檢驗程序書，□其他：
計畫主持人(申請人)簽名：                                       年    月    日
單位主管簽章：                                                 年    月    日
	基因重組實驗審查小組查覈欄 (以上第二級以上感染性生物材料實驗資料，由基因重組實驗審查小組查覈人覈實同意後，發還申請人並保留影本。任一項目不合適或不完備，則退還請申請人改善或更正。)
本項第二級以上感染性生物材料實驗查覈結果：□同意進行    □不同意進行
附註意見(無者免填)：
基因重組實驗審查小組 召集人(或查覈人)簽章：                     年     月     日



