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	委託護理部檢體收集申請表
	文件編碼
	KMUH/IRB/AF/08E-04/000

	
	
	SOP版次
	第10版


流水號：             
	IRB編號：                                    
計畫主持人：                                  
計畫名稱：                                    

收案樣本數(人)：                              
收集項目：□血液 □尿液 □痰液 □CSF 
□其它：                   
收集數量：           c.c.              
	病人姓名：
病歷號碼：
主治醫師簽章：

	
	IRB核章
	護理部核章

	採檢日期：
	採檢人員(姓名/職編)：
	單位主管：
	護理部核銷：


註：請自行複製所需數量之申請表，並編上流水號後送IRB核章，流水號不得超出計畫書所載之委託檢體採集總次數(收案樣本數*採集次數)。
委託護理部檢體收集申請作業程序
1.委託護理部人員協助收集檢體，計畫主持人須於向本院人體試驗審查委員會（IRB）申請計畫案時，檢附所有數目之「委託護理部檢體收集申請表」。
2.「委託護理部檢體收集申請表」總申請數量不得超出計畫書所載之採集總次數且不同檢體需分開計算。
3.計畫案審查通過後，計畫主持人將「委託護理部檢體收集申請表」送至IRB及護理部核章。
4.計畫主持人收案時，須出示該計畫案之受試者已簽妥之「受試者同意書」、自備之檢體收集容器、蓋有戳章之「委託護理部檢體收集申請表」給予護理人員進行檢體採集。









