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成大醫院人體生物資料庫服務申請單
	計畫主持人：
	單位：

	E-mail：

	計畫名稱(中文)：

	計畫來源：□成醫院內計畫 □衛福部 □科技部 □其他：                        

	計畫編號：

	聯絡人：
	聯絡電話

	E-mail：

	填寫日期：


​​​​​​​​​​​ 
成大醫院院內醫師與成大校部教師合作協議，特立此表證明
	醫師：                        (本人簽名蓋章)
	教師：                        (本人簽名蓋章)

	單位：
	單位：

	聯絡人：
	聯絡人：

	連絡電話：
	連絡電話：

	成醫研究計畫編號：

	院內其他補助計畫：                                                       (如衛福部計畫)


繳交相關合作證明影本(如IRB或衛福部等計畫)
說明：
1.依計畫名稱，每年填一次即可。
2.免疫染色/化學染色請填寫「免疫/化學染色委託代檢申請單」。
3.TMA代檢：自備檢體及對照組，請於H&E玻片上圈選標誌位置。
4.檢體申請者，填寫『檢體取用申請書』經人體生物資料庫倫理委員會同意後使得進行。
5.委託代檢項目及收費請參照「人體生物資料庫服務項目及收費標準」。
 6.教師與醫師合作者，請填單時主動告知並同時繳交相關合作證明影本(如IRB或衛福部等計畫)，計
 畫執行期間，依院內價標準收費，不得溯及既往。
7.各代檢服務項目於送檢日隔月20日自本庫簽領繳費單，開立日期起算60日內繳付，逾期者將列催繳追蹤對象。逾期未繳者，請先繳清欠款才可繼續委託代檢服務。
8.繳費單如有錯誤須更正，請於繳費單開立日期15日內提出。
9.若已繳費完畢，未將ㄧ張繳費單送回本庫，視同未繳；或列印收據影本以證明之。
10.相關訊息請參閱本庫網站http://tissuebank.med.ncku.edu.tw/index.php
編號：                    (申請人勿填)









