	臺中榮民總醫院
計畫展延／經費變更申請表

	本院IRB編號
	
	變更性質
	□合約展延期限  □經費變更　□其他

	試驗計畫名稱
	(中)

	
	(英)

	主持人
	
	科別
	
	e-mail
	

	試驗委託廠商
	

	試驗CRA
	
	電話
	
	e-mail
	

	研究護士
	
	電話
	
	e-mail
	

	合約展延期限
	原合約簽署期限：         年     月     日-      年     月     日 

本次合約展延期限：     年     月     日-      年     月     日  
展延原因說明：

	其他
	

	經  費  項  目
	修改前金額
	修改後金額
	差異原因說明

	計　畫

作業費
	用人費用：
	
	
	

	
	主持人費
	
	
	

	
	專（兼）任助理薪資
	
	
	

	
	臨時工工資
	
	
	

	
	保險費
	
	
	

	
	服務費用：
	
	
	

	
	醫療費用
	
	
	

	
	受試者費用
	
	
	

	
	旅運費
	
	
	

	
	其他
	
	
	

	
	材料及用品費：
	
	
	

	
	材料費
	
	
	

	
	用品費
	
	
	

	
	其他：
	
	
	

	
	設備費：
	
	
	

	管理費
	行政管理費
	
	
	

	
	藥品管理費
	
	
	

	
	律師審查費
	
	
	

	合　　計
	
	
	


立約人：

	甲方：臺中榮民總醫院

法定代理人：

職稱：
	乙方：

法定代理人：

職稱：

	試驗執行醫師：
(主持人)

	


中      華      民      國       年      月      日










