
佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院藥學部
臨床試驗用藥管理檢附資料表
IRB編號：

計畫名稱：

試驗計畫主持人：
	繳交
	不適用
	請依序檢附下述資料：

	□
	
	1.臨床試驗用藥管理費繳款單(需財務室繳款章)。

	□
	
	2.人體試驗委員會核准同意函影本。

	□
	
	3.辦理委託書。

	□
	
	4.試驗計畫書(或計劃摘要)一份。

	□
	□
	5.臨床試驗專用處方箋格式(需填妥內容)。

	□
	
	6.藥品調劑、核發紀錄單(由試驗主持人提供)。

	□
	
	7.到院監測(monitor)臨床試驗專員(CRA)、助理、研究護理師人員異動申請單

	□
	
	8.臨床試驗用藥基本資料表。

	□
	
	9.臨床試驗用藥委託管理同意書


委託者是否已備齊上述檢附資料：□ 是  □ 否  □ 其他:_________
	藥學部管理編號：___________
	藥學部管理人：_____________

	研究助理／護士：___________
	聯 絡 電 話 ：_______________


收件日期：    年    月    日
E6A0021A15-F2

