佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院人體試驗審查委員會
台北慈濟醫院臨床研究(試驗)計畫-單位同意書
	計畫名稱
	

	計畫總主持人
(非本院同仁請寫機構/單位)

	單位
	
	職稱
	

	
	[bookmark: _GoBack]總主主持人簽章(親簽)：                 日期(西元)：     年  月  日

	研究成員
(請自行新增欄位)
	
	身分
	姓名
	單位
	機構

	
	本院
	
	
	
	

	
	外院
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計畫性質
	□ 1院外委託研究 (計畫總主持人非本院同仁，學校、機構研究)
□ 2本院發起研究(計畫總主持人為本院同仁)
□ 3.學生論文(凡學生論文，均應有指導老師作為協同或共同主持人)
□ 4.廠商贊助研究計畫

	資料
收集方法
	· 問卷調查  □回溯病歷分析 □觀察型研究 
· 檢體採集，請詳述採集項目(                       )
· 試驗藥品／醫療器材學名、商品名及規格(詳述，       )
· 其他，請說明：                             

	收案地點
	(請詳細說明在本院何處收案如X樓病房…)


	直屬主管
簽章
(本院主持人單位主管填寫)
	單    位：
主管簽章：               日期(西元年)：     年     月    日

	執行/收案
單位
主管簽章
	本單位同意本研究案之申請與執行

主管簽章：               日期(西元年)：     年     月    日


註：如有跨單位收案時，須在執行收案單位簽署，如申請人於個人門診收案或
    為病歷回溯研究，僅須請貴單位主管簽署「直屬主管欄位即可」。

台北慈濟醫院臨床研究(試驗)計畫-單位同意書
 填寫範本<送件時請刪除範本>
	計畫名稱
	<請詳述本研究計畫名稱> 範本填寫教學資料參考

	計畫總主持人
(非本院同仁請寫機構/單位)

	單位
	IRB
	職稱
	組員

	
	總主持人簽章(親簽)   [image: ]    日期(西元)：2025年12月31日
如為院外申請人請填院外機構總主持，本院則直接填寫，廠商案本院PI填寫此欄位。

	研究成員
(請自行新增欄位)
	
	身分
	姓名
	單位
	機構

	
	本院
	
	
	
	

	
	外院
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計畫性質
	  □ 1院外委託研究 (計畫總主持人非本院同仁)
  ■ 2本院發起研究(計畫總主持人為本院同仁)
  □ 3.學生論文(凡學生論文，均應有指導老師作為協同或共同主持人)
  □ 4.廠商贊助研究計畫

	資料
收集方法
	· 問卷調查  □回溯病歷分析■觀察型研究 
· 檢體採集，請詳述採集項目(                       )
· 試驗藥品／醫療器材學名、商品名及規格(詳述，       )
· 其他，請說明：                             

	收案地點
	(請詳細說明在本院何處收案如X樓病房或診間，如為病歷回溯易請說明為病歷回溯自行調閱病歷或為資訊作業申請單申請調閱…)
10樓A區病房

	直屬主管
簽章
(本院)
	單    位：(如有院外合作人員，本欄位由本院專任同仁直屬主管簽章，跨科同時簽章)
主管簽章：   [image: ]  日期(西元年)：2025年 12 月31 日

	執行/收案
單位
主管簽章
	本單位同意本研究案之申請與執行
主管簽章：10樓病房護理長簽章(10樓其他負責人簽章) 
日期(西元年)：2024年1月2日
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