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臺北醫學大學暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會
TMU-Joint Institutional Review Board
文件調閱申請確認書
	說明：請調閱單位填具本書一式兩份，由調閱人及直屬主管簽名，並標示日期後，檢送本會。


本欄由調閱單位填寫
申請日期：___年___月___日
	調閱目的：
	

	調閱人姓名：
	
	調閱人職稱：
	

	聯絡電話：
	

	可能審閱人員：
	

	保密聲明書共：
	_____份 (可能審閱者每人需提供一份)


	調閱人簽名：
	
	日期：
	

	調閱人直屬主管簽名：
	
	日期：
	


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
本欄由本會填寫
受理日期：___年___月___日
□符合受理資格
□不符合受理資格，於______年___月___日提請調閱單位補件或撤銷申請
  不符合原因：


□資料不齊全，缺_________________

建議：


□調閱文件非屬可調閱文件




 □補件


□其他，_________________________


 □撤銷申請
	調出日期：
	_______年____月____日

	備註：
	


	經辦人員
	直屬主管
	部門主管
	需核准之最高主管

	
	
	
	


臺北醫學大學暨附屬醫院聯合人體研究倫理委員會
TMU-Joint Institutional Review Board
文件調閱申請確認書
填寫日期：___年___月___日
調閱文件清單
試驗/研究案名稱：_______________________________________
試驗/研究案編號：_______________________________________
	文件內容
	申請
	核准
	已調出

	01. 初審送審文件
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	02. 計畫書
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	03. 計畫書摘要
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	04. 受試(訪、檢)者同意書
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	05. 個案報告表
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	06. 通過證明函
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	07. 修正案送審文件
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	08. 修正案通過證明函
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	09. 期中報告
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	10. 期中報告通過證明函
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	11. 結案報告
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	12. 結案報告通過證明函
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	若有其他欲調閱文件請另列於下
	□是 □否
	□是 □否
	□是 □否

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	調閱人
	
	
	

	調閱單位主管
	
	
	

	承辦人
	
	
	

	本會主管
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