                                        文件編號：EDCP-QP-1212/02

義大醫療財團法人義大醫院委託代檢\代採檢同意書
申請人_________________(以下簡稱甲方)，茲因實驗計畫或業務需要，委託本院醫學檢驗部(以下簡稱乙方)進行檢體代檢/代採檢業務，願意配合以下規定辦理：

一、甲方應提供之文件證明：

1、實驗計畫若有關人體實驗，甲方應檢附醫學倫理委員會核發之審查同意書證明影本供乙方存查。
2、實驗計畫若有關動物實驗，甲方應檢附實驗動物管理委員會核發之審查同意書證明影本供乙方存查。

3、若委託代檢驗項目乙方目前未進行檢驗，甲方應填寫「醫學檢驗部新增檢驗項目評估表」，送乙方評估並經院方核准後方可施行。

4、甲方若未檢附上述相關文件，乙方有權拒絕接受甲方的委託。

二、檢體與檢驗報告之遞送：
1、依乙方網頁(http://www2.edah.org.tw/cp/)所公佈之檢驗細項及採檢須知，執行檢體之採檢、保存及傳送。

2、檢體傳送應注意病人之隱私，以密閉式之容器傳送。

3、報告作業以乙方之配合方式處理。

三、收費標準：

1、乙方檢驗項目及收費標準如附件所示。

2、若委託代檢驗項目為乙方目前未進行檢驗之項次，甲方應填寫「醫學檢驗部新增檢驗項目評估表」，送乙方評估並經院方核准後方可施行，收費標準以院方核准為準。

四、收費方式：乙方於每月月底結算本月代檢\代採檢之費用，將明細造冊送交財務處請款，費用由甲方支付。

五、乙方聯絡人：洪怡仙  07-6150011 # 2811

六、如甲方實驗計畫有任何法律爭訟，一律與乙方無關。
	
	立同意書人：
	___________________簽章

	
	身分證號：
	

	
	單位：
	

	
	聯絡電話：
	分機_______，GSM_______


中     華      民     國            年          月          日 

請勾選付款方式：
	□1.科部基金支付
	基金代碼：
基金名稱：

	□2.醫師作業基金支付
	基金代碼：
基金名稱：

	□3.醫師個人薪資扣款
	工號：
姓名：

	□4.院內計畫支付
	院內專案計畫編號：

計畫名稱：

計畫期間：

計畫主持人：

	□5.臨床試驗計畫支付
	專案編號：
專案名稱：

計畫期間：

	□6.院內成本轉撥計價
	成本代號：

	□7.外部單位收款
	公司名稱： 

公司負責人： 

統一編號： 

公司地址： 

連絡人： 

電 話：


