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天主教輔仁大學附設醫院
  臨床試驗案住院醫囑申請表
	特約代碼
	
	臨床試驗
計畫編號
	TPL-

	申請日期
	民國      年       月      日

	預計入出院日期
	入院：民國     年      月     日
出院：民國     年      月     日

	受試者資料
	

	受試者
住院醫囑說明
	

	試驗主持人簽章
	上述受試者參與本臨床試驗案所產生之住院期間全部費用，包括病房費、手術費、檢查費、醫師費、護理費、麻醉費、藥品費…等其他相關費用，擬以本臨床試驗計畫經費（計入該特約代碼）支應。

試驗主持人簽章：                 聯絡電話：

	臨床試驗中心
	

	會計室
	計畫執行餘額
	

	
	

	業務組
	


· 備註：1.申請程序經會計室完成確認後，請逕送業務組。
2.敬請業務組完成作業程序後，回擲此份申請表予試驗主持人存檔。
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