附件一
長庚醫療財團法人
數據與安全監測小組(DSMC)服務申請表
	IRB案號
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	姓名：
	單位：
	職稱：

	
	電話：
	e-mail：

	協同主持人（請列出所有）
	姓名：
	單位：
	職稱：

	
	姓名：
	單位：
	職稱：

	
	姓名：
	單位：
	職稱：

	
	姓名：
	單位：
	職稱：

	計畫類型
	□第一期臨床試驗，無藥物動力學研究

	
	□第一期臨床試驗，有藥物動力學研究

	
	□第二期臨床試驗

	
	□第三期臨床試驗

	
	□其他：

	經費來源
	□衛福部      □科技部      □國衛院      □長庚醫療財團法人

	
	□廠商：

	
	□其他：

	計畫期間
	民國   年  月  日 至 民國   年  月  日

	受試者數目    
	

	試驗藥品（包含學名、商品名及規格）
	

	研究中可能面臨的困難
	

	聯絡人
	姓名：
	單位：
	職稱：

	
	電話：
	e-mail：


計畫主持人：                    （簽名或蓋章）      日期：  　  年     月  　  日

