臺北榮民總醫院藥學部

臨床試驗/試用特殊藥品調劑申請表
   □ 人體試驗委員會核准之試驗案           □ 藥事會核准之試驗/試用案
      IRB 編號：                              藥事會_________次會議通過
	申請日期
	    年    月    日
	申請單位
	

	試驗/試用編號
	
	Protocol No.
	

	計畫名稱
	

	檢附資料
	□ 1. 臨床試驗/試用特殊藥品調劑處方單
□ 2. 試驗計劃書
□ 3. 發藥注意事項表
□ 4. 衛生福利部同意臨床試驗核准函影本(試驗中心應包含本院)

□ 5.「同意臨床試驗證明書」或藥事管理會核准函影本
□ 6.「同意執行證明書」
□ 7. 受試者同意書

	調配流程
	

	計畫主持人
	（簽名）
	聯絡電話
	

	臨床研究專員 (CRA)
	
	聯絡電話
	

	臨床試驗人員 (CRC)
	
	聯絡電話
	


    ----------------------------------------------------------------------
以下由藥學部填寫

承辦藥師：            總藥師：            業管主管：        
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