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臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院

研究執行場所申請書

(適用在在非門諾相關機構內收案)
一、基本資料
	計畫名稱：

	
	姓名
	職稱
	單位
	E-mail

	計畫主持人
	
	
	
	

	預計執行期間
	西元      年    月    日 至 西元      年    月    日

	研究計畫責任歸屬

（請填機構名稱）
	臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院

□美崙總院  □壽豐分院

	計畫執行地點（請說明預訂在哪個機構的病房或門診等地點）：



	資料收集方法及樣本數：（如：收集人員、過程或所須檢驗或檢體收集項目等）。



	研究場所（機構/單位名稱）：                               

本單位  □同意  □不同意  此計畫於本單位執行/收案。

主管簽章：                               日 期：西元       年    月    日


附註說明：1.研究場所為主持人所屬單位時，主持人仍需將此表單送請預定執行計畫之研究場所單位主管簽署同意。

2.研究場所若為一處以上，亦需個別完成簽署。
3.若取得研究場所單位主管同意有困難，請於空白處說明。
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