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臺北榮民總醫院人體試驗委員會
研究計畫暫緩繳交審查費用聲明書
	IRB編號
	(如為新案請填寫暫時編號)

	計畫名稱
	

	申請審查類別
	□新案簡易審查 □新案一般審查 □免審案 □修正案 □持續審查案 □結案

	計畫主持人
	姓名：            　　　　　　　　　　　　　　               
單位:             　　　　　　　　　　　　　　               
職稱:                  　　　　　　　　　　　　　　          

	暫緩繳交理由

(請勾選並說明)
	□ 一、本計畫目前並未獲得任何單位之經費補助 

 請說明:

□不考慮申請計畫經費補助

理由:                    　　　　　　                   

□近期內將申請計畫經費補助

預計申請補助之單位:          　　　　　　               

□已申請計畫經費補助，但尚未獲得核准

已申請補助之單位:      　　　　　　                                      　　　　　         
□ 二、本計畫目前已獲得核准經費補助，但核定經費不足

(核准補助之單位:                     　　　　　          )

(已核定之計畫編號:                   　　　　　          )

(計畫核准開始日期:                   　　　　　　        )

(核定之計畫總經費:                    　　　　　　       )
  請說明：□未編列人體試驗計畫審查費用

理由:                                      　　　　 

  □人體試驗計畫審查費用已編列，但不足

已核定補助之審查費用:                　　 　　      
□ 三、本計畫之經費補助單位與本院簽訂合作協議，得免繳交審查費(請檢附雙方合作協議書、核定之案件清單等證明文件)

	茲聲明
當計畫經費獲得經費(科技部、衛生福利部、國衛院、中研院、基金會、分院院內計畫…等)補助或原核定經費取得額外補助核准時，計畫主持人將主動補繳審查費。
計畫主持人簽名: ________________________ 日期: _______________

	單位科主管簽名/章: _______________________ 日期: ______________
單位部主管簽名/章: _______________________ 日期: ______________


