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馬偕紀念醫院 病理科 

研究調片/空白切片/染色 申請單 
 

研究計畫名稱：___________________________________________________ 

申請項目：□ 調片   □ 空白切片    □染色 _________________________  

          □ 其它 ______________________ 

申請日期： IRB：□ 有   □ 無，後補 

申請人單位： 申請人簽名： 
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※ 注意事項： 

（1）請提出人體試驗委員會通過之證明文件。 

（2）為確保選用之蠟塊切片能反映正確的病理診斷，必須由病理醫師參與共同研究。 

                                       合作病理醫師簽章：_______________ 
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