臺灣基督教門諾會醫療財團法人


院外研究人員資料表
一、研究人員基本資料
	姓名
	
	照片

	手機號碼
	
	

	電子信箱
	
	


二、收案資料
	案件編號
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	姓名
	職稱
	手機號碼
	E-mail

	
	
	
	
	

	至本機構收案期間
	西元________年_____月_____日~西元________年_____月_____日

	於本機構收案期間工作內容
	(範例：至內科病房對住院病患陪伴家屬進行問卷調查)



1.本人保證上述資料中的內容完整、正確。
2.本人保證於收案過程中遵循研究倫理並尊重收案單位之規定，若有違反規定，本人同意貴部有權終止本研究之進行，並無任何異議。 
院外研究人員簽名：________________西元_________年____月____日

計畫主持人簽名：________________西元_________年____月____日
	※收案結束後，短期訪查員識別證黏貼處(本欄位由教研部黏貼)
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