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CHANG GUNG MEDICAL FOUNDATION



長 庚 醫 療 財 團 法 人

	臨床試驗計畫閱覽病歷授權書

	部門： 
	年  月  日

	項目
	姓名
	職稱
	簽名
	說明

	身份證號)
(主持人，含)
授權人 
	
	
	
	一、本單一式二聯：分由病歷課及授權人留存。

二、授權人或被授權人於授權期間如有人事異動者（部門或職務異動），需重新填寫授權通知單，辦理新授權及註銷原授權，原授權資料由電腦連結管制截止。
三、註銷時「簽名式」免填。
四、計畫主持人應確保被授權人了解其於臨床試驗中之責任與工作，並應對研究助理之行為負連帶責任，本授權書授權範圍限於研究助理閱覽已登錄之受試者電子病歷。
五、被授權人所知悉之所有資訊不得私自蒐集、洩漏或交付第三方相關資訊，如因洩漏致受試者或長庚醫院遭受損失之損害或賠償，同意無條件負擔全部責任。


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	身份證號)
(研究助理，含)

被授權人
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	號與名稱

授權計畫案
	IRB案號：
	(授權    (註銷
	

	
	計畫名稱：
	
	

	期限

計畫
	年  月  日    ～    年  月  日 （西元）
	
	研究計畫經費專用章：

	由

理
	協助臨床試驗廠商與計畫主持人監測臨床試驗之進行。
	

	病歷課
	主管：                              經辦：                            ※註：收件後7日內完成建檔
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