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行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院人體試驗委員會
收案機構/單位同意書

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	
	所屬機構
	

	研究目的
	

	研究對象
	

	資料收集方法：（含收集資料之人員、工具及過程等。例如所須檢驗或檢體收集項目及方式，問卷調查等）


	試驗藥品/醫療器材學名、商品名及規格： 


	收案機構名
	
	收案單位名
	

	(同意    (不同意

此計畫經行天宮醫療志業醫療財團法人恩主公醫院人體試驗委員會審核通過後於本單位執行收案。其後續追蹤、監督管理，將負共同監督管理之責及配合必要時之查核等事宜。

收案單位主管簽章：                 日期：西元_______年___月___日 



	備註
	本委員會依據標準作業程序衛福部規範及人體研究法規，為保障受試者權益，必要時可能會進行訪視，或請收案單位作必要之處置。簽署代表貴單位同意配合。
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