馬偕紀念醫院臨床試驗管理中心

研究護理師『人力支援』申請之相關作業說明

一、案件申請需繳納書面資料包括：

(一) 臨床試驗管理中心研究護理師『人力支援申請表』一份。
(二) 研究計劃書、受試者同意書、同意書取得流程表各一份。

(三) 本院IRB通過許可證明書影印本一份。
第三項資料務必於正式進行臨床試驗前補交完成。
二、申請窗口聯絡人：
韓心蓮護理師，聯絡電話：02-25433535轉 2851 ，收件時間：星期一至星期五09:00 ~ 16:30，

電子郵件：hanhsinlien.8642@mmh.org.tw。本中心為加速行政作業流程及審查效率，申請者
須在規定期限內補齊相關資料及內容或回覆專家審查意見，逾期則以退件處理之。

馬偕紀念醫院臨床試驗管理中心
研究護理師『人力支援』申請表

	說明：1. 本中心提供：臨床研究護理師人力申請。
2. 臨床研究相關服務項目說明文件請至本中心網站下載


1. IRB案件編號：                 
臨床試驗計畫主持人：                   
2. 臨床試驗計劃名稱：                                                                  

3. 請勾選該研究案類型：□研究者自行發起之臨床試驗研究案
                       □第一期臨床試驗□第二期或第三期臨床試驗加上藥動或藥效學研究
□其他具指標性臨床試驗研究 □其他類型                    
4. 該計畫案是否有其他之經費贊助：□否 □是，請勾選贊助經費來源：
□衛生福利部 □國科會 □廠商 □馬偕醫院 □國家衛生研究院
 □其他                        

5. 請依臨床試驗案需要，勾選本中心需提供下列哪些人員？(可複選)
5-1申請臨床研究護理師人力支援： □ 台北馬偕 □ 淡水馬偕 □  二院區都申請
      (1) 需研究護理師支援人數：         位(如需unblinded護理師,請另行註明) 
(2) 支援是否超過六個月 □ 否 □ 是
(3) 支援期間：　　　　年　　月　　日至　　　　年　　月　　日
(4) 需研究護理師支援之上班時段：上午       ：       ~      ：      



  下午       ：       ~      ：           
(5) 該計畫案本院收案人數：     位；預計本院收案進度：     位 /     (週/月/年)    
(6) 請填寫該計劃案參與收案之醫師門診時刻：

	門診時段／日
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	上午(09:00~12:00)
	
	
	
	
	

	下午(14:00~17:00)
	
	
	
	
	

	□ 特殊時段(請詳述日期與時間)：需另支付加班費



    (7) 收案地點： □ 門診：                  科部 □ 住院：                  病房

     □ 其他：                                                       


(8) 需協助執行臨床試驗案之項目： □ 否 □ 是，請勾選需協助服務之項目：

 (A) □協助計劃書變更送審(含協助期中報告/結案報告送審)
          (B) □解釋同意書

 (C) □篩選個案

 (D) □填寫個案紀錄表

 (E) □SAE及死亡通報

 (F) □檢體採集、檢體離心、檢體保存
    (G) □其他(請詳述) ：                                                       
申請單位：                     計劃主持人簽章：                  
申請日期：                 
    聯絡電話(公務手機)：                   
注意事項
研究護理師工時比照勞基法工時,如需週六或假日上班

請先洽詢臨床試驗管理中心。

馬偕紀念醫院臨床試驗管理中心

研究護理師『人力支援』申請案送件核對單  
（本清單請置於送審文件之首頁）

	研究倫理委員會案件編號：

	計劃主持人：        科部                醫師

	請依下列文件依序放置及加註標示，並勾選您已檢附之申請文件：

	項次
	表單
	送件人確認欄
	備註
	收件人確認欄

	1
	馬偕紀念醫院臨床試驗管理中心研究護理師『人力支援』申請表
	
	
	

	2
	研究計畫書、受試者同意書、同意書取得流程表一份
	
	
	

	3
	本院人體試驗委員會通過許可證明書影印本一份
	
	請於臨床試驗案進行前補交
	

	4
	請另以電子郵件方式寄送『人力支援』申請表，主旨處請填寫人體試驗委員會案件編號或計畫名稱
	
	以便辨識電子郵件及回覆審查結果
	

	  送件地點：台北市中山北路二段92號平安樓五樓『臨床試驗管理中心』辦公室
  聯絡人：韓心蓮護理師，收件時間：星期一至星期五09:00 ~ 16:30，

電子郵件：hanhsinlien.8642@ mmh.org.tw。

	  送件人簽章：                                日期：

	

	  □ 文件不足，需補件之項次為：                                           
  □ 確認送件資料無誤
  臨床試驗管理中心
收件人簽章：                                收件日期：
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