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人體試驗計畫經費帳號申請及預算編列表
I. 基本資料:

	研究計畫基本資料
	計畫主持人
	姓名：                電話：
	科別：

職稱：

	
	計畫名稱
	

	
	案件類別
	□查驗登記(IND)      □學術研究

	
	試驗種類
	□醫療法定義之人體試驗

· 新藥品
· 新醫療器材

· 新醫療技術

· 學名藥生體可用率/生體相等性
□其他                           
	藥物或器材提供者
	□廠商
□常規醫療處置
□學術單位

□不適用

	
	試驗階段
	□人體試驗PHASE I

□人體試驗PHASE II  □IIa □IIb

□人體試驗PHASE III

□人體試驗PHASE IV

□非屬醫療法所定之人體試驗(人體研究)

	
	本院核准
（或JIRB核准）
	人體試驗審查委員會同意臨床試驗証明書（如附件一）

案號：                 日期：     /     /     

案號：                 日期：     /     /     

	
	預定收案人數
	(請與IRB同意函之申請人數相同)

	
	衛福部核准
	衛福部核准函（如附件二）。(如為人體試驗計畫,本欄必填)

文號：                 日期：     /     /     

	
	執行期間
	自民國      年     月     日 至 民國      年     月     日止

	
	試驗委託者(Sponsor)
	公司名稱：

	廠
商
聯
絡
人
	□Sponsor
□CRO
	公司或機構名稱：

計畫聯絡人：

E-mail:

電話：                           傳真：

地址：

	廠商委託總金額
	$                  元整 (未稅)


	付款時程、狀況及
金額
	付款方式：
□一次付清

□其他，請說明各分次付款時程、狀況及金額 : 

期別

匯款時機

繳款金額

繳款概項

第1期

收案前

至少一位受試者完整療程費用

(1) 研究主持人費

(2) 專任、兼任、臨時工費用

(3) 其他檢查費

(4) 受試津貼

(5) 病歷審閱費

(6) 檢體處理費(檢體冷凍費6000元/年、離心及分裝設施使用費5000元/年)

(7) 雜支費(全額)

(8) 藥品管理費(請與藥學部聯繫，另外繳費)

(9) 10%行政管理費

(10) 5%營業稅
第2期

依實際完成之訪視支付
根據實際發生之patient visit支付
每季或試驗經費即將不足之情況
根據實際發生之patient visit支付




II.委託經費預算總表：

	項目
	費用別
	金額
	說明

	研究主持費
	(A) 研究主持人費

(計畫主持人/共同主持人/協同主持人）
	
	

	1. 
	(B) 專科醫師諮詢費
	
	

	專任、兼任、臨時工費用
	(C) 專任或兼任研究護理師/研究助理費
	
	(C01)

	2. 
	(D) 醫檢師技術服務費
	
	

	其他檢查費
(診察/檢驗/檢查/病房費...等)
	(E) 掛號費/診察費
	
	特約門診：
掛號費150元/每一名受試者
診療費500元/每一名受試者

	3. 
	(F) 住院費
	
	請先以單人房約5800元/每日，進行估算。

	4. 
	(G) 其他檢查費（眼科檢查費、放射科檢查費、核子醫學科、病理科及其他科檢查費）
	
	

	受試津貼
	(H) 受試者受試津貼
	
	

	病歷審閱費
	(I) 病歷審閱費
	
	1000元/每一名受試者
於初期款繳清;結案時多退少補

	檢體處理費
	(J) 共同實驗室檢體處理費
	
	· 檢體冷凍費：6000元/年。
· 離心及分裝設施使用費：5000元/年。
· 於初期款繳清;為不退還費用。

	5. 
	(K) 抽血與檢體處理費
	
	抽血技術費90元/每次

	資料檢索費
	(L) 實驗室認證證書費、檢驗基準值及儀器校正資料索取費
	
	各5000元

	耗材、物品及雜項費用
	(M) 試劑及耗材費
	
	

	雜支費
	(N) 雜支費
	
	於初期款繳清;為不退還費用

	其他
	(O) 藥品費
	
	

	
	(P) 儀器設備租借費
	
	

	
	(Q) 其他費用
	
	

	(T) 研究計畫經費總金額
	
	(A) ~ (S)之總金額

	(U) 行政管理費
	
	研究計畫經費總金額 (T）之10%

	(V) 試驗藥品管理費
	
	請另與藥學部聯繫，藥品管理費請單獨使用一張支票繳納

	(W) 廠商委託總金額(W =T+U+ C02+V)
	
	

	(X) 營業稅 5%
	
	(W)總金額x 0.05

	(Y)
總支付金額 (Y=W+X)
	
	


註 1：研究計劃經費之經費項目，可依計畫內容自行更改項目名稱；如不敷使用，可自行增列；
       唯T ~ Y等項目之排列順序，不可更動。
A.研究主持費

	Ⅰ
	研究主持費
	姓   名
	收案數
	金額/個案
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	研究主持人費
	
	
	
	
	

	
	共同主持人費
	
	
	
	
	

	
	協同主持人費
	
	
	
	
	

	Ⅱ
	研究主持費
	姓 名
	收案數
	(各次回診金額之總計) /個案
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	研究主持人費
	
	
	
	
	

	
	共同主持人費
	
	
	
	
	

	
	協同主持人費
	
	
	
	
	

	III
	研究主持費
	姓 名
	收案數
	個案費+(各次回診金額之總計)/個案
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	研究主持人費
	
	
	
	
	

	
	共同主持人費
	
	
	
	
	

	
	協同主持人費
	
	
	
	
	

	合計 (A) :                元


註1：方案（Ⅰ）~ (III）擇一編列。                                    （本表如不敷使用，可自行增列）
註2：依所產生的收據實際核銷。  
註3：請附上試驗經費支付明細表(可附廠商版本)                            
B. 專科醫師諮詢費
	Ⅰ
	醫師諮詢費
	姓   名
	收案數
	金額/個案
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	醫師諮詢費
	
	
	
	
	

	
	醫師諮詢費
	
	
	
	
	

	Ⅱ
	醫師諮詢費
	姓    名
	收案數
	(各次回診金額之總計)/個案
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	醫師諮詢費
	
	
	
	
	

	
	醫師諮詢費
	
	
	
	
	

	III
	醫師諮詢費
	姓    名
	收案數
	個案費+ (各次回診金額之總計)/個案
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	醫師諮詢費
	
	
	
	
	

	
	醫師諮詢費
	
	
	
	
	

	合計 (B) :                元


註1：方案（Ⅰ）~(III）擇一編列。                                    （本表如不敷使用，可自行增列）
註2：依所產生的收據實際核銷。                                
註3：需要依照廠商格式撰寫報告
C01.專任或兼任研究護理師/研究助理費

	Ⅰ
	研究護理師費
	姓   名
	工作月數
	月支酬金
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	研究護理師費
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ
	研究護理師費
	姓   名
	收案數
	金額/個案註4
	小  計
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	研究護理師費
	
	
	
	
	

	合計(C01)                   元


註1：方案（Ⅰ）或（Ⅱ）擇一編列。                            （本表如不敷使用，可自行增列）

註2：編列年終獎金及需依法規編列勞健保及勞退經費。

註3：若聘任者為研究護理師者，須編列每年之職業登記相關費用及繼續教育費用。
註4: 以下列三種方案擇一編列，依所產生的收據實際核銷: 

(A) 試驗個案收錄費 x預計受試者人數。
(B) [每位個案各次診察金額之總計) x預計受試者人數] + 試驗前後之資料準備與處理費，請以表詳列之。
(C) (每位個案各次診察金額之總計) x預計受試者人數，請以表詳列之。

註5: 如為本院專任同仁，依所產生的收據實際核銷。

C02.研究護理師/研究助理(由臨床試驗基地管理機構[Site Management Organization]派任)
	Ⅰ
	職稱
	姓   名
	工作月數
	月支酬金
	小  計
(費用不需匯入本院，由SMO支付)
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	
	
	
	

	
	管理費(小計金額 X 10%)(C02): __________元
	此費用需匯入本院

	Ⅱ
	職稱
	姓   名
	收案數
	金額/個案
	小  計
(費用不需匯入本院，由SMO支付)
	在本計畫擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	
	
	
	

	
	管理費(小計金額 X 10%)(C02): __________元
	此費用需匯入本院

	合計(C02)                   元


D. 醫檢師技術服務費
	項 目
	說 明
	費 用
	次 數
	人 數
	小 計
	備 註

	抽血技術費
	
	90
	
	
	不列入
	歸入抽血與檢體處理類別

	檢體處理費
	
	190
	
	
	不列入
	

	醫檢師服務費
	
	500
	
	
	
	

	合計(不包括抽血及檢體處理費) ( D ) :                元


註1：如需由檢驗科協助包裝、郵寄血液或其他檢體至外部檢驗單位，需額外支付檢體處理費及醫檢師服務  
      費。若檢體為院內檢驗，則不需編列此項費用。
註2：依需要，另以表依回診次及項目詳述之。

註3：依所產生的收據實際核銷。
E. 掛號費/診察費
	項　目
	費　用（元）
	次　數
	人　數
	小 計
	備　註

	一般門診掛號費
	150
	
	
	
	門診表時段

	一般門診診察費
	412
	
	
	
	門診表時段

	特約門診掛號費
	150
	
	
	
	非門診表時段

	特約門診診察費
	550
	
	
	
	非門診表時段

	非預期返診掛號費
	150
	
	
	
	非門診表時段

	非預期返診診察費
	550
	
	
	
	非門診表時段

	合計 ( E ) :  
	
	


註1：將視實際病人回診情況（含未預期回診），依批價所產生的收據實際核銷。
F. 住院費用
	項 目
	說 明
	費 用
	次 數
	人 數
	小 計
	備 註

	住院費
	5800元/每日
	
	
	
	
	

	其他費用
	
	
	
	
	
	

	合計 ( F ) :                元


註1：其他費用如住院中會診費等。

註2：依批價所產生的收據實際核銷。
G. 其他檢查費用

	項 目
	說 明
	費 用
	次 數
	人 數
	小 計
	醫令代碼

	眼科檢查費
	
	
	
	
	
	

	放射科檢查費
	
	
	
	
	
	

	核子醫學科檢查費
	
	
	
	
	
	

	病理科檢驗費
	
	
	
	
	
	

	其他檢查費
	
	
	
	
	
	

	合計 ( G ) :                元


註1：若試驗中有屬非常規檢查項目者，於本項目中編列，且各科費用由試驗計畫主持人自行與檢驗檢查單位協調後，訂出預算。

註2：依需要自行增加欄位，並以表依回診次及項目詳述之。
註3：將視實際病人回診情況（含未預期回診），依批價所產生的收據實際核銷。

H. 受試者受試津貼

	項目
	說明
	費用
	次數
	人數
	小計
	備　註

	交通補助費
	
	
	
	
	
	

	營養補助費
	
	
	
	
	
	

	其他費用
	
	
	
	
	
	

	合計 ( H ):                  元


註1：「其他費用」可依實際需要編列。

註2：回診次數(含未預期回診)

註3: 依需要另以表依回診次詳述之，依所產生的收據實際核銷。

I. 病歷審閱費

	個案數
	單價（元）
	合 計 (I)
	備 註

	
	1000
	
	


註1：個案數/每名1000元。
註2：請於初期款繳清。該計畫結案後若收案人數未達成，將依照實際收案數退還其餘病歷審閱費金額。

註3：繳款時請註明為病歷審閱費。 

J. 共同實驗室檢體處理費
	項目
	說　明
	費用/年
	保存幾年
	小　計

	檢體冷凍費（含溫度記錄）
	
	6000
	
	

	離心及分裝設施使用費
	
	5000
	
	

	合計 (J) :                元


註1: 檢體冷凍費（含溫度記錄）：6000元/年，離心及分裝設施使用費：5000元/年。

註2：請於初期款繳清。

註3：此為執行後不得返還之經費項目。
K. 抽血與檢體處理費

	項 目
	說 明
	費 用
	次 數
	人 數
	小 計
	備 註

	抽血技術費
	
	90
	
	
	
	

	檢體處理費
	
	190
	
	
	
	

	醫檢師服務費
	
	500
	
	
	
	歸入
人事費類別

	合計(不包括醫檢師服務費) (K) :                元


註1：檢體處理費包括檢體處理及冷凍一日之費用。

註2：醫檢師服務費包括包裝檢體及定點運送。若檢體為院內檢驗，則不需編列此項費用。

註3：依需要，另以表依回診次及項目詳述之。

註4：抽血技術費90元/人、檢體處理費190元/人
L. 實驗室認證證書費、檢驗基準值及儀器校正資料索取費

	項目
	說明
	費用
	份數
	小 計

	檢驗實驗室認證書
	
	
	
	

	檢驗基準值索取費
	
	
	
	

	儀器校正資料
	
	
	
	

	合計 (L) :                元


註1: 檢驗實驗室認證書，一份5000元。承辦人檢驗科楊彩蓮副主任(分機2002 或62345)。
註2: 檢驗基準值索取費，一種基準值5000元。承辦人檢驗科楊彩蓮副主任(分機2002 或62345)。
註3：儀器校正資料:院內例行年度校正之儀器，每次申請5000元。承辦單位：臨床試驗中心 (分機3216 )。
註4：若該儀器需另請校正廠商施作，則需先估價。

N.雜支費用
	項 目 名 稱
	說明
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計 (N) :                元


註1：「說明」欄請就該項目之用途等相關資料詳細填寫，以利審查。　    　（本表如不敷使用，可自行增列）

註2：請概估郵電、網路、紙張、文具、差旅、委託試驗及其他未明示之項目等費用，或其他未及載明， 且不在經費編列表中項目者，經計畫主持人同意後，得以該項目進行核銷。

註3：此為執行後不得返還之經費項目。

M. 試劑及耗材費
	項 目 名 稱
	說明
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計 (M) :                元


註1：凡執行人體試驗計畫所需之耗材、試劑者，均屬之。          （本表如不敷使用，可自行增列）
註2：說明欄請就該項目之規格、用途等相關資料詳細填寫，以利審查。

註3：此為執行(購買後)後不得返還之經費項目。
O.藥品費
	藥品名稱（本院藥品）註2
	單位
	數量
	小計

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計 (O) :                元


註1：適用本院藥局所提供藥品之藥品費。
註2：無限定藥品。由試驗主持人依據受試者於試驗期間，因試驗而產生之不良反應可開立藥品。
P.儀器設備租借費
	項 目 名 稱
	說明
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合計 (P) :                元


註1：凡執行人體試驗計畫所需租用之儀器與設備費用。            （本表如不敷使用，可自行增列）
註2：說明欄請就該項目之用途等相關資料詳細填寫，以利審查。
註3：此為執行後不得返還之經費項目。
Q. 其他費

	類別
	金額
	小計
	備註

	試驗起始費
	
	
	

	試驗文件倉儲費
	
	
	

	其他
	
	
	

	合計 (Q):                元


註1：其他費: 不符合上述類別之項目。
U. 行政管理費

	年度
	行政管理費註1
	備註

	第一期
	
	

	第二期以後
	依實際完成階段支付
	

	總  計
	合計(U) :              元


註1：行政管理費為研究計畫經費總金額 (T）之10%，下限3萬。如不足3萬元， 以3萬元計。

註2：臨床試驗之年度起始日為臨床試驗執行協議書(合約書)簽屬之日。
註3：臨床試驗計畫送件時所預繳之3萬元行政管理費，於簽約後，得於第一年行政管理費中扣除。如未完成合約書之簽署或完成合約簽

         署後撤案，所交費用不予以退費 。
註4：本表如不敷使用，可自行增列。
V. 臨床試驗藥品管理費 
	項目
	費用
	   小計

	藥品管理費 (請填寫藥品名稱，含安慰劑)

	第一年管理費
	

	
	第二年管理費
	

	
	第三年管理費
	

	藥師技術服務費
	一般調配費
	

	
	特殊調配費
	

	合計(V) :               元


註1：藥品管理費及調配費，請與藥學部臨床試驗藥師(分機8912)洽談後，將預算詳填與本欄位。                    

註2：藥品名稱欄位，請詳列藥品名稱及種類(含安慰劑) 
註3：依所產生的收據實際核銷。

聯絡人姓名：                  電話：                
主持人簽名：                  日期：                
	【帳號經費申請表填寫注意事項說明】

1. 本試驗計畫之窗口應為計畫主持人 (PI)，由廠商向PI提出詢問事項，並由為對口詢問院內相關單位。

2. 相關檢查費用之編列，請廠商將相關檢查項目提供給PI，由PI以本院門診醫囑系統做相關檢查費用之初步查詢，如非檢驗科之檢查品項，亦應請教相關單位費用計算事宜。
3. 申請流程：計畫主持人先填寫本表單，填寫完成後將本表單連同「臨床試驗院內相關部門配合執行表」以電子檔Email至臨床試驗中心進行預審及院內部門會簽程序。
4. 帳號經費申請表之填寫如有任何疑義，請寫信至臨床試驗中心詢問 xd-clinical@tzuchi.com.tw。
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