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臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院 教研部

研究計劃執行申請檢核表
	案件編號：

(送件後由本部填寫)
	本次資料繳件日期：

西元________年____月____日

	計畫中文名稱：

	計畫英文名稱：

	計畫總主持人：
	聯絡電話：

	Email：
	手機號碼：

	單位：
	職稱：


請主持人逐項核對您所準備之資料，如已備妥請於欄位前方打勾。

	主持人勾選
	文件名稱
	教研部檢核

	
	必要
	研究計畫執行申請檢核表
	

	
	必要
	研究計畫執行申請表
	

	
	擇一檢附
	本院IRB/EC或其他已通過衛生福利部核可的人體研究倫理審查委員會所開立之「許可書」
	

	
	
	本院IRB/EC或其他已通過衛生福利部核可的人體研究倫理審查委員會所開立之「免審證明」
	

	
	
	本院IRB/EC或其他已通過衛生福利部核可的人體研究倫理審查委員會所開立之「送審證明」
	

	
	必要
	經上述機構審查通過之完整計畫書
	

	
	必要
	經上述機構審查通過之受試/訪者同意書
	

	
	必要
	計畫主持人相關研究著作明細
	


上述資料請準備一式二份（一份正本、一份影本即可）
	收件人：
	收件日期：西元________年____月____日

	待補件項目：□無   □有，詳如下：


	完成檢核：
	完成日期：西元________年____月____日


【以下欄位由本部填寫】
長庚護理研究計劃管理準則                                  99年07月22日第5次修訂
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