台北慈濟醫院藥學部
臨床試驗用藥委託管理同意書

	計畫編號
	
	計畫主持人
	

	計畫名稱
	

	管理細節
	

	其他討論
	內容
	□無  □有：


	
	結果
	□無  □有：




1. 委託單位：□已了解，且同意上述內容
單位代表：___________            日期：_____________
2. 藥學部：□已了解，且同意上述內容
藥師代表：___________          日期：_____________
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