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 和信治癌中心醫院 臨床試驗中心

       院外人員查核電子病歷權限(帳號/密碼)申請單     


1. 臨床試驗計劃編號：
2. IRB編號：
3. 專案代碼 : B______ (可詢問主責CRN)
4. 試驗簡介
	中文
	 

	英文
	 


5. 臨床試驗計畫主持人：
6. 研究護理師 : 
7. 廠商公司名稱 : 
申請人：                職稱:
   聯絡電話：  
E-mail:

申請用途:  Interim Monitoring  
8. 申請使用期限：________年____月____日 至 ________年____月____日                     
(請提交IRB試驗許可書，病歷查詢權限同IRB試驗許可期限)
	Subject No.
	Subject Initials
	ICF Date

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*查核病人資訊前需到院後線上簽署「院外人員機密資料保護同意書」。
*請提交Word格式檔案申請單，勿提交PDF檔案格式。
*Email to n004531@kfsyscc.org Hsiu-Fan Yang
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