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‌ 非人體試驗或研究性質專案聲明書
依「全民健康保險藥物給付項目及支付標準」第63條，保險醫事服務機構向保險人申請特殊病例事前審查時，應檢附人體試驗審查委員會（Institutional Review Board, IRB）證明非人體試驗或研究性質專案聲明書辦理。

本人           醫師，申請使用「                 (藥品名稱)       (劑量/劑型)」，共申請      (瓶、支、顆、盒) ，因病情需求擬以仿單核准適應症外用藥方式治療                      (請填寫疾病名稱)。
經本人評估其他健保給付治療方式，醫學學理與經濟效益後，提出治療計畫書核備，此次申請非屬「人體試驗」及「研究性質」，單純為治療「           (病人姓名)           (病歷號)」病人使用。
特此聲明
申請人簽名:             醫師
填表日期:      年     月    日
非人體試驗案件編號：

研究倫理委員會審核日期：        年   月   日
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