IRB-TPEVGH SOP-20-01-20190719

臺北榮民總醫院人體試驗委員會
院內自行研究計畫申請減免/暫緩繳交審查費用申請表

(註:請於計畫案件申請人體試驗審查時一併提出申請)

	IRB編號(由IRB填寫)
	

	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:                  　　　　　　　　　　　　　　          

	申請減免項目

(請勾選)
	· 部分減免 (適用一般審查費用改為比照簡易審查之費用繳交)

· 全額免繳

	申請減免理由

(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:                　　 　　      

	計畫主持人簽名: ________________________ 日期: _______________

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

	審查意見 (由IRB填寫):
建議計畫審查之類別:  □新案簡易審查    □ 新案一般審查  □ 修正案   □免審案
· 同意部分減免 (請比照簡易審查之費用繳交)

· 同意全額免繳，惟計畫經費獲得院外經費(科技部、衛生福利部、國衛院、中研院…等)補助核准時，計畫主持人須主動補繳審查費(具廠商贊助之經費：一般/簡易審查5萬元；非廠商贊助之經費：一般審查2萬元、簡易審查5千元)。
· 不同意減免 (請依照建議計畫審查之類別繳交費用)


承辦單位：                          決行：

