
台中榮總研究者自行發起分散式臨床試驗計畫申請書
                        計畫編號（由臨床試驗中心填寫）：
	計畫類型
	■ (IIT)研究者自行發起分散式臨床試驗

	計畫名稱
	(中文) 

	
	(英文) 

	主持人
	姓名
	
	職稱
	
	電話
	

	申請單位
	
	E-Mail
	

	計畫執行期間
	自
	
	年 
	月
	
	
	日起至
	
	年
	
	月
	
	日止

	協同研究
人    員
	(姓名)
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	

	
	(職稱)
	1.
	
	2.
	
	3.
	
	4.
	

	研究經費
	項目
	申請金額
	核定金額

	
	1.人事費
	
	

	
	2.業務費（訪視、抽血）
	
	

	
	3.材料費（藥品、試劑）
	
	

	
	4
	
	

	
	5.其他費用
	
	

	
	合計
	
	

	主持人簽章：
日期：

	本計畫是否需要通過人體試驗？
	□是　□否（如是，請送申請書至人體試驗委會，分機4085）

	本計畫是否需要通過動物試驗？
	□是　□否（如是，請送申請書至動物試驗委員會，分機4011）

	本計畫是否需要通過基因重組實驗？
	□是　□否（如是，請送申請書至基因重組實驗委員會，分機4022）

	計畫性質：
□ (一）精準醫學與遺傳基因  □（二）人工智慧與智慧大數據醫療  □（三）慢性病管理與醫院管理  □（四）高齡醫學、長期照顧與精神醫學   □（五）癌症醫學   □（六）心血管代謝疾病與過敏免疫  □（七）神經肌肉骨骼與3D列印 □（八）新興感染症 □（九）細胞基因免疫治療  □（十）再生醫療研究  □（十）其他前瞻創新研究

	主持人專長：

· 醫學工程　□自動化工程　□材料科技　□食品科技　□資訊科學—軟體

· 基礎醫學類　□臨床醫學類　□藥學　□公共衛生學　□牙醫學　□護理學

· 醫事技術　□復健醫學　□肝炎防治　□生物技術

	合作機構:
分散式措施項目: (至少須符合兩項)
□1.數位化告知同意 e-ICF     □2.非於原試驗機構返診、監測、訪視  

□3.遠端存取資料、穿戴式裝置 □4.非於原試驗機構交付及提供試驗藥品 
□5.其他__________________
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