一般審查案件申請書
案件編號：              
收件日期：              
	計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	主持人姓名
	中文：
	相關訓練證明
請檢附

	
	英文：
	

	服務單位／職稱
	

	聯絡電話
	 
	傳真
	 
	電子郵件
	 

	聯絡地址
	 

	協同主持人姓名
	中文：
	相關訓練證明

請檢附

	
	英文：
	

	研究成員
	
	相關訓練證明請檢附

	基本資料

	1、研究計畫目的：___________________________________________
2、請述明計劃類別：（可複選）
□病人血液  □病人檢體  □病歷回溯   □問卷  □其他：                        
3、研究計劃書起始於：□贊助公司／機構／代理人　□研究主持人
□其它，請說明                          

4、請列出此研究計畫之所有經費來源：
□衛生署  □國科會(申請人姓名：        ) □國家衛生研究院  □科部  □亞東醫院  
□其他：_____________□不需補助
5、預期研究／試驗之期限：自　　年 　月　 日至　　年　　月　　日
6、研究計畫是否包括下列參與人員：
□生物統計專家，單位_________ 姓名_________ 職稱_________
□研究資料處理員，單位_________ 姓名_________ 職稱_________
7、研究計畫設計種類： 

a.研究單位：□本院單獨執行

□本國多中心：其它參與醫院___________________________________
　協調中心，名稱_______________________
□多國多中心：其他參與國家____________________________________
□其他__________________________________________________________

b.研究設計：□平行研究  □交叉研究  □其他設計

c.組    數：□單組      □雙組      □多組：    組

8、研究成果將以何種形式發表：

   □期刊  □論文  □召開記者會  □平面媒體  □其他_______________________


	受試者型態概述

	1、 該計畫是否使用例行檢查或標準療法以外之檢測、手術、X光……等？
□是，請說明                      ，由何人／單位負擔檢測之費用             。
□否
2、如發生緊急醫療事故，處理方法為：
□現場醫療人員使用急救藥物及設備，或利用公共急救服務（如119）
□其他，請說明                                      。
3、受試者資料：
（1）每位受試者預期之試驗期限：　　　年　　　月
（2）受試者型態（如：對照組，罹患特殊疾病之病患）：
                                                                    。
（3）受試者招募方式：                                               。

     健康對照組：無□，有□；招募方式：                               。

（4）於本院受試之估計人數：　　人，其他單位人數：　　人。
（5）年齡範圍：　　　　　　　　　　　。
（6）是否有依性別選擇受試者？□是：□男性□女性　　□否
（7）如受試者有懷孕之可能，此研究是否包括懷孕檢測？
□是    □否，請說明                                  。
（8）如受試者為孩童或殘障人士，請說明需要此類受試者之原因：
                                                                    。
（9）請說明主持人與受試者之關係？
□老師／學生     □研究者／受試者   □醫療人員／病人
□雇主／職　員   □朋友   □其它，請說明                 
4、使用何種方法確保受試者資料之機密性？（請說明試驗中及研究完成後受試者之個人資料、錄音帶、圖片等之處理方式）

研究中：                                                            。

研究完成後：                                                        。

5、何人會要求受試者參與研究，或向受試者解釋？（如受試者有可能發生任何危險，務請參與本研究之醫療人員取得受試者說明及同意書）
請說明                                                              。
6、受試者說明及同意書將從何處取得（勾選適用者）：
□受試者  □受試者之父母  □受試者之監護人  □受試者之委任人 

□受試者之法定代理人  □其它，請說明                        。


申請單位主管：單位              簽章          
申   請   者：單位              簽章          
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