長庚醫療財團法人林口長庚紀念醫院

生物資料庫檢體申請單-組織、血清、血漿、血球、資訊

      申請人資料：
	申請單編號
	

	申請人姓名
	
	身分證字號
	

	申請年月日
	
	申請人科別
	

	申請人電話
	
	申請人E-Mail
	

	申請對象是否包含院外人員
	□是

□否
	申請人擔任角色
	□主要主持人

□共同主持人

□其他______

	申請目的
	

	研究計畫案號
	

	研究計畫主題
	

	IRB案號
	


      申請檢體：

	序號
	檢體別

(組織、血清、血漿、血球)
	檢體條件

（性別、年齡、時間差、病理分級、分期、治療方式）
	備註

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


      申請資訊：□否
                □是 (請填寫「長庚醫學研究資料庫資料申請表」) 
申請人簽名___________

審核結果：(通過，申請檢體全部核給

          (通過，申請檢體部份核給，核給檢體號：

          (不通過，原因：

          (提會討論，開會結論：

審核(開會)日期：


通知日期：
提領日期：

提領數量：

生物醫學組經辦人簽名：                    

資訊組經辦人簽名：

提領人簽名：

(若非申請人本人提領，請檢附檢體提領授權書)

長庚醫療財團法人

林口長庚紀念醫院

生物資料庫檢體/資訊提領授權書（存根聯）

申請單編號：

申請人簽名：

提領人姓名：

提領人聯絡電話：

授權日期：

注意事項：

一、提領人應攜帶員工證，供生物資料庫核對。

二、申請人須簽名，不得以原子章或印章代替。

生物資料庫檢體/資訊提領授權書（收執聯）

申請單編號：

申請人簽名：

提領人姓名：

提領人聯絡電話：

授權日期：

注意事項：

一、提領人應攜帶員工證，供生物資料庫核對。

二、申請人須簽名，不得以原子章或印章代替。
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