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機構/單位同意書
	計畫名稱
	

	研究計畫主持人

/機構與單位 
	姓名： 
機構：
	職稱：

	聯絡電話
	

	機構執行者

(包括研究護士)
	

	經費來源
	· 院內計畫   □科技部   □衛福部   □自行研究 

· 其他                                       

	研究目的
	

	研究對象
	

	執行期間
	       年    月    日 至         年    月    日

	需要協助項目
	1.

2.


	機構(研究場所)
	

	機構(研究場所)單位主管同意簽署
	單位主管姓名：            （簽章）
日期：        年   月   日

	備    註
	1. 使用介入或侵入性研究方式，請研究者至機構(研究場所)說明相關研究程序與可能之風險效益。
2. 本委員會依據作業程序、衛生署規範及人體研究法，為落實保障受試者權益，於必要時，可能會進行訪視，亦請研究場所單位或機構作必要之處置。
3. 機構主管依權責做行政裁量，但簽署後，代表同意；若該主管不同意，請主持人另覓機構(研究場所)執行。
4. 若主持人在其它研究場所（非光田）執行試驗，且該機構(研究場所)另設有IRB，請務必向該IRB送審，並接受其列管，請在此表格註記即可。


計畫主持人：               （簽章）  日期：        年    月    日
附註1. 該表單，非廠商委託研究案適用。
附註2. 廠商委託合作之藥物臨床試驗免填寫此表單，請洽臨床試驗中心。
附註3. 研究場所非主持人所屬單位時，請主持人將此表格送請預定執行計畫之研究場所單位主管簽署同意。
附註4. 研究場所為一處以上者，請主持人自行複製此表格使用。
附註5. 若取得研究執行場所主管同意有困難，或社區型研究之代表認定不易時，請個案詳細書面說明，以供委員會討論。歡迎來電至人體試驗委員會洽詢。
附註6. 本表格除藍色字體外，不得隨意刪除。
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