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天主教輔仁大學附設醫院
  研究醫囑設定申請表
	申請單位及人員
	          /
	職稱
	

	申請日期
	民國     年      月     日
	研究期程
	     年     月     起
     年     月     止

	計畫名稱
	

	經費來源
	□ 委託廠商  _______________________________
□ 院內計畫       □ 自行發起
□ 其他           

	IRB計畫編號
	

	申請研究醫囑資 料細目名稱及內容摘要
	□ 掛診費
□ 掛號費
□ 其他項目（請列示）：
（若不敷使用，請自行另頁續寫。）

	申請人
	
	單位主管
	

	醫學研究部
	

	藥劑部
（臨床試驗藥局）
	

	會計室
	

	資訊室
	


· 備註：
1. 請檢附IRB通過證明書影本、經費表、合約書或簽呈等計畫相關文件連同本申請書送至醫學研究部申請。
2. 該申請經相關單位簽核確認後將送資訊室設定。
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