表單編號：

高雄醫學大學附設中和紀念醫院

委託肝膽胰內科檢查室研究申請表單
編號：
	申請人：          職號：          科別：             申請日期：
(計畫主持人)               

聯絡人：       聯絡電話：          E-Mail 帳號：

	計畫名稱：(中英文)



	預計作業期間 自 民國    年   月   日  至 民國    年   月   日

	委託項目：

	序號
	項目名稱
	件數
	序號
	項目名稱
	件數
	序號
	項目名稱
	件數

	1
	
	
	6
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	2
	
	
	7
	
	
	12
	
	

	3
	
	
	8
	
	
	13
	
	

	4
	
	
	9
	
	
	14
	
	

	5
	
	
	10
	
	
	15
	
	

	

	繳費方式：自行繳費

              

	具備文件：□人體試驗委員會同意書 

	備註：
1. 委託代檢檢體及代檢檢體申請表，請自行送至南棟6樓肝膽胰內科檢查室，本室不負責檢體運送。
2. 本室提供之報告為電子報告(PDF檔格式)，需紙本報告，請自行列印。



