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臨床試驗案團隊稽核/監測申請表
	
	

	申請日期：西元______年______月______日
	臨床試驗中心編號

	
	

	
	

	填寫完成後，請寄發E-mail給予[收件者]計畫主持人/研究助理


	IRB案號
	
	計畫主持人
	

	研究助理
	
	聯絡電話
	

	監測/稽核人
	
	機構名稱
	

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	收案院區
	☐義大醫院
	☐義大癌治療醫院
	☐義大大昌醫院

	申請日期
	西元______年______月______日至西元______年______月______日

	來訪目的
(可複選)
	☐稽核/監測相關單位：

	
	
	☐臨床試驗藥局：☐義大醫院 ☐義大癌治療醫院，目的：______________

	
	
	☐其他單位：____________________，目的：____________________

	
	☐病歷調閱：

	
	
	調閱：☐ 紙本病歷，查閱地點：_________________

	
	
	☐ 電子病歷，需預借電腦☐是(請至預約系統登記)

 ☐否，查閱地點：_________________


	
	☐ 其他：____________________

	注意事項
	1. 請遵照臨床試驗中心服務管理準則辦理。
2. 申請表為單人填寫模式，多人請分開填寫;每年度或變更需重新提出申請。
3. 申請天數:臨床試驗藥局、紙本或電子病歷調閱需於7天前，參訪相關單位需於14天前提出申請 ; 紙本病歷需請研究團隊另與病歷課提出病歷調閱。
4. 因電腦數量有限，故借用日期將依預約系統為主；若無故不到三次，將停權一個月。其借用電腦設備位於育成中心2樓-臨床試驗中心。
5. 電子病歷系統使用期限依據申請參訪日期為主，超過參訪日期，系統將自動關閉使用權限；若需要延長使用期間，請重新提出申請。
6. 該申請表僅供義大醫院人體試驗委員會審核通過之臨床試驗案團隊使用。
7. 請計畫主持人/研究助理收取該申請單後，於院內系統【臨床試驗服務申請】提出，以供後續流程辦理。
8. 臨床試驗中心提供電子病歷系統操作教學，若有任何問題請撥打(07)6150011分機1922。
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