臺北榮民總醫院藥學部臨床試驗衍生案藥品納管申請表
申請日期：      年     月     日
	原臨床試驗編號：
	原IRB編號：

	原試驗主持人：
	原試驗委託者：

	原計畫名稱：


	病人姓名及原受試者編號：

	藥名及含量規格：

	用法用量：

	預計無償提供續予病人治療之藥品數量或期限：


	1. 藥事服務費收費標準依臺北榮民總醫院臨床試驗/試用藥品管理作業規定辦理，由廠商支付。
· 基本設定費： □ 20,000元(僅第一年繳交)

□1-10人    20,000元
□11-25人   30,000元
□26-50人    40,000元
□51-100人  50,000元
□＞100人         元(另議)
· 受試者人數： 
· 藥品儲存：□室溫 5,000元 □冷藏 10,000元 □冷凍 20,000元 /項/年
· 第一年費用：___________元；第二年以後費用：___________元/年
2. 需特殊調劑藥品另計特殊調劑費及特材費用，每次調配前繳費，每耗時26分鐘為1單位收費450元，由 □廠商 / □病人 支付。

	申請人簽章
(限原試驗主持人)
	
	贈藥廠商
代表人簽章
	

	確認相關檢附資料，以下由臨床試驗藥局承辦人勾選
1. 原試驗計畫書及受試者同意書已載明無償提供續用藥品：

   □原試驗案核准函   □原受試者同意書影本
   原試驗計畫書及受試者同意書未載明：
   □試驗主持人或試驗委託者具函通知人體試驗委員會之證明

   □人體試驗委員會核定病人續用試驗藥品同意書影本

2. □臨床試驗衍生案藥品處理切結書
3. □藥品許可證

	藥學部
	承辦藥師
	總藥師
	業管主管
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