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臺北榮民總醫院臨床試驗計畫單位同意書

計畫名稱：

資料收集方法：（含收集資料之人員、工具及過程等。例如所須檢驗或檢體收集項目及方式，問卷調查等。）
試驗藥品／醫療器材學名、商品名及規格：
計畫主持人申請單位：

本單位同意此案向本院人體試驗委員會提出申請。

此   致

人體試驗委員會

計畫主持人：           

單位：         
職稱：

簽名：            

日期：

直屬主管：            

單位： 

簽名：            

日期：

  部主任：            

單位： 

簽名：             

日期：

執行/收案單位（請依申請書第17點填寫，若同申請單位，本欄位免填，本表可依需求自動延伸）：
本單位同意此案於本單位執行/收案。

此致

人體試驗委員會
       科主任：            

單位： 

       簽名：            

日期：

       部主任：            

單位： 

         簽名：            

日期：
臺北榮民總醫院人體試驗委員會

TPEVGH-Institutional Review Board

試驗/研究執行單位同意書-機構版

計畫名稱：
計畫主持人：
資料收集方法：（含收集資料之人員、工具及過程等。例如所須檢驗或檢體收集項目及方式，問卷調查等。）
試驗藥品／醫療器材學名、商品名及規格：
機構/單位名稱同意本計畫若經臺北榮民總醫院人體試驗委員會審核通過，其後續追蹤、監督管理，將負共同監督管理之責及配合必要時之查核等事宜，若試驗／研究期間發生任何關乎或非關乎試驗／研究之異樣現象，均將即刻告知試驗／研究團隊。

此致
臺北榮民總醫院人體試驗委員會

機構名稱：

地址：

電話：

負責人姓名(正楷)：                 簽章：
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