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個案報告(Case Report)審查申請資料清單暨聲明書
	計畫名稱
	中文:

	
	英文:

	成員
	中文姓名
	英文姓名
	科部單位/職稱
	連絡電話/分機
	e-mail

	主持人
	
	
	
	
	

	協同主持人

(請自行增列)
	
	
	
	
	

	聯絡人
	
	
	
	
	

	受理人
	IRB
	
	02-22193391
*66004
	irb.cth@gmail.com


本申請表適用於欲公開發表之個案報告(Case Report)，請申請人檢附以下資料送審，所有文件除簽名處外請以電腦打字否則不予收件(請以中文填寫)。

	申請人檢核
	資料項目

	
	1. 個案報告計畫書

	
	2. 個案病歷資料提供同意書

	
	3. 簡易審查案件表

	
	4. 研究團隊履歷

	
	5. 研究團隊上課時數登記表(附證明文件)

	
	6. 研究成員保密協議書

	
	7. 電子檔案(內含所附文件1份) ，請e-mail至人委會信箱【irb.cth@gmail.com】


	主持人聲明：此個案報告確實符合以下條件

1. 純粹為臨床個案報告，無新技術、新藥品或新醫療器材介入，也未涉及任何研究處置(research intervention)或與任何研究計畫(research protocol)相關。

2. 此文發表內容並未呈現個案可供辨識之個人資訊或圖像，不影響個案之隱私與任何權益。

申請人簽章：   　                 　　           日期：      年    月    日

申請單位主管簽章：                               日期：      年    月    日


PAGE  

