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免除受試者同意書申請表
	計畫編號
	
	IRB編號
	

	計畫名稱
	

	主要主持人：　　　　　　　　    職稱：　　　　              　　　

協同主持人：　　　　　　　　    職稱：　　　　              　　　

	請勾選符合得免取得研究對象同意之人體研究案件範圍

	□
	公務機關執行法定職務，自行或委託專業機構進行之公共政策成效評估研究。

	□
	自合法之生物資料庫取得之去連結或無法辨識特定個人之資料、檔案、文件、資訊或檢體進行研究。但不包括涉及族群或群體利益者。

	□
	研究屬最低風險，對研究對象之可能風險不超過未參與研究者，且免除事先取得同意並不影響研究對象之權益。

	□
	研究屬最低風險，對研究對象之可能風險不超過未參與研究者，不免除事先取得研究對象同意則無法進行，且不影響研究對象之權益。

	□申請免除知情同意(免受試者同意)
	□回溯性研究(若有包含可供辨識病患身分之個人資料，如姓名、身分證字號、病歷號、出生日期、住址等，則須取得病患同意，並檢附病患同意書供審查)

1. 病歷紀錄內容所涵蓋科別：

2. 回溯期間：

3. 資料登錄表抄錄之項目：

□已去連結之剩餘檢體(不包括新採集檢體)

□生物資料庫取得之檢體

	□申請免除書面知情同意
	向受試者說明之內容：(免受試者同意書簽署，但仍須取得同意，需檢附告知受試者之受試者說明書文件)

	主持人簽名
	                             
	日期
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