臨床試驗中心林口分部檢體處理儲存室服務申請表
	收件日期
	
	收件人
	
	CTC編號
	

	計畫名稱
	

	申請單位
	
	研究計畫案號
	

	申請人(PI)
	
	贊助廠商名稱
	

	申請人電話
	
	CRO名稱
	

	聯絡人
	
	IRB案號
	

	聯絡人電話
	
	執行期限

(依核准函)
	

	E-mail
	
	
	

	研究案類型

	□藥品
	□醫療器材
	□醫療技術

	□第一期臨床試驗藥，無動力學研究

□第一期臨床試驗，有藥動力學研究

□第二期臨床試驗  □上市後監測

□第三期臨床試驗  □其他類型________
	□ class III
□ class II
□ class I
□其他_____
	□體細胞/基因治療



	經費贊助： □衛福部        □科技部    □廠商全額   □廠商部分
           □長庚財團法人  □自籌      □其他        

	申請檢體庫存放：□ 是 □ 否(以下免填) 
儲存溫度：□ -80℃ □ -20℃ □ 4℃
	申請實驗區處理檢體：□ 是 □ 否

離心機需求：□ 溫控 □ 一般 □ 否
最高轉速需求：                   

	種類/總數量
	□ Plasma/         支
	□ Buffy coat/       支
	□ Whole blood/      支

	
	□ Serum/         支
	□ Urine/          支
	□ Tissue/           支

	
	□ Other：

	儲存盒需求
	13.5x13.5x5 cm：      盒
	18x18x5.5 cm：        盒

	
	13.5x13.5x7 cm：      盒
	自備( <20x20x20 cm )：        盒

	檢附資料確認
	□ IRB核准函  □計劃書  □檢體處理流程

	備註
	

	申請人
	(簽章)
	聯絡人
	(簽章)

	檢體處理儲存室答覆事項
	□ 受理；□ 退件：                                  ※粗框內請勿填寫

	
	
	
	

	
	年      月     日

	主任
	
	主管
	
	經辦
	


