財團法人演譯基金會
美兆健康資源中心資料/檢體使用申請書
申請編號(申請者不須填寫)：
	基本資料

	計畫主持/負責人姓名
	

	學校/機構名稱
	

	所屬科系/部門
	
	職稱
	

	電子郵件
	

	聯絡電話
	

	傳真號碼
	

	聯絡地址
	

	計畫相關資訊

	計畫名稱
	

	計畫摘要（300字以內）
	

	計畫關鍵字（5個以內）
	

	計畫聯絡人

	姓名
	

	聯絡電話
	

	電子郵件
	

	資料及檢體申請內容

	資料申請
	資料庫類別
	申請變項
	備註

	
	□健康數據
	
	

	
	□健康問卷
	
	

	檢體申請項目/數量
	檢體項目
	數量
	備註

	
	□血清
	
	

	
	□血漿
	
	

	
	□血沉棕黃層
	
	

	
	□尿液
	
	

	
	□組織
	
	

	
	□其他：______
	
	

	醫學研究倫理審查(IRB)
	□尚未送審
□已向人體研究倫理委員會(IRB)提出申請，檢附送審證明。

  倫理委員會名稱：      

□審查完成（核准編號：             ），檢附核可證明。

	經費來源
	


註：若為國衛院整合平台轉介之申請案，則無需填寫申請機構證明文件。
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