臺中榮民總醫院 
本院臨床試驗潛在受試者清單媒合申請表
	                                        填表日期：     年   月   日
	1、 申請者資料(欄位皆必填)

	申請人
姓名
	
	聯絡電話
	
	email
	

	申請人
身份類別
	本院臨床試驗案研究團隊成員(須有本院員工編號)
1.□計畫主持人 。
2.計畫主持人授權另授權 □研究護理師               進行申請。
媒合清單將以email加密後提供申請人。

	單位名稱
	
	聯絡電話
	

	試驗計畫
名稱
	

	IRB案號/PI
	
	預計收案人數
	

	檢附資料
	□IRB許可書（email提供）       □申請人保密切結書-(附件紙本提供) 
★以上請務必檢附，以確認申請內容與臨床試驗案相符。

	二、受試者資料媒合條件(依需求填寫媒合條件)

	1.資料區間
	2.疾病診斷碼
（參照健保署-國際疾病分類公告-連結）

	資料起日
	年   月   日
	ICD-10編碼/
中文名稱
	

	資料迄日
	年   月   日
	
	

	3.檢查與處置）
	4.藥品

	本院計價碼/
名稱
	
	ATC碼或院內藥品碼/
名稱
	

	其他說明
	

	注意事項：上述若為複數條件時，請加註AND 、OR（如ICD-10碼：I50.9  or N18.9）




申請人簽名：                      計畫主持人簽名：             

完成簽名後，
請將本申請單Word及簽名掃描檔email至臨床試驗中心linjhome@vghtc.gov.tw

申請諮詢窗口：臺中榮總臨床試驗中心04-23592525分機4777。


臨床試驗受試者收案清單保密切結書附件

立切結書人：__________________________身分證字號／員工編號：_______________________
服務單位：____________________________職稱：________________________________
茲因業務需要，得接觸及使用本院臨床試驗相關之「受試者媒合清單」及其所載之就診資料（包括但不限於病歷號、看診日期、看診科別、看診醫師、看診號等篩選結果及其他可識別個人之資訊），為保障受試者隱私權及資料安全，特此聲明並切結如下：
一、使用範圍
本人所接觸之「臨床試驗受試者收案清單」資料，僅限使用於下列試驗計畫之執行目的：
· IRB編號/試驗計畫名稱：________________________________________
· 試驗計畫主持人（PI）：_____________________________________
上述資料（「臨床試驗受試者收案清單」）僅得作為該試驗計畫受試者篩選、收案管理、試驗追蹤及相關行政作業之用，不得作為其他研究、教學、統計分析或任何與本研究無關之用途。
二、保密義務
（1） 本人同意對於所接觸之所有受試者個人資料及研究相關資料負完全保密責任。
（2） 未經試驗主持人及院方同意，不得以任何形式洩漏、交付、揭露、複製、拍攝、翻印、轉寄、或提供予第三人。
（3） 使用資料時應避免公開場所閱覽或討論可識別資訊。
三、法律責任
本人知悉並同意遵守以下規範：
個人資料保護法、人體研究法、醫療法相關等規範。
若違反本切結內容，本人願負相關行政、民事或刑事責任，並賠償受試者或院方因此所受之一切損失。

四、生效日期及保密期間
本切結書自簽署日起生效，保密義務於該研究計畫執行期間及研究結束後仍持續有效。

立切結書人簽名：________________________
簽署日期：_______年_______月_______日
試驗計畫主持人簽章：________________________
