臨床試驗中心林口分部檢體處理儲存室 入出庫申請單

          申請單編號：

	申請日：
	CTC編號：

	申請人(PI)：
	聯絡人：

	申請人電話：
	聯絡人電話：

	申請項目：□儲存  □提領

	研究計畫案號：
	IRB案號：

	計畫名稱：

	項次
	檢體編號/數量
	檢體種類
	確認

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	


※欄位不足請自行增加，超過1頁請雙面列印。
我已詳閱以下說明並遵守之，申請人簽章：                
本室僅提供計畫期間之儲存服務，服務終止後三個月內計畫主持人(或指派代理人)須將檢體領回。
聯絡人簽章：                 檢體處理儲存室經辦：                 
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