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三軍總醫院人體生物資料庫
人體生物資料取用申請書
一.基本資料
	計  畫  名 稱(中文)
	

	計  畫  名 稱(英文)
	

	計  畫  主  持  人
	
	單 位/職 稱
	

	申 請 人
	
	單 位/職 稱
	

	申請者E-mail
	
	院內分機/公務手機
	

	執   行   期   限
	自 民國    年    月    日  起 至  民國    年    月    日

	研   究   性   質
	□基礎研究       □應用研究       □技術發展

	IRB核 準計 畫編 號

(行政審查核准碼)
	

	研究經費來源
	· 科技部         □國衛院
· 衛福部         □民診計畫
· 其他                                            (廠商)

	計  畫  聯  絡  人
	

	聯  絡  電  話
	(公)：                (手機)：

	聯  絡  人E-mail
	


二.申請生物資料
	申請
生物檢體種類
	□組織 (同計畫欲申請多種檢體時，請於自行增加欄位)
    器官(組織來源):               
病理診斷:                                
      案例數:      例
    □配對之非腫瘤標本　□不需要　□需要  

案例數:      例

	
	檢體條件:                                                           
（包含:疾病、病理分級、分期、性別、年齡、治療方式…等）

□血清          例;              管 (每管500ul) 

□血漿          例;              管 (每管500ul)
□尿液            例;              管 (每管500ul)
□gDNA           例;              ug/每例
□其他                                           
總數:     管

	是否需提供
相關臨床資料
(相關臨床資料依本庫可提供之範圍內為之)

	□否
□是 (請依研究需求勾選，並於各項目後詳細說明理由，供審查委員評估)
□性別 □年齡 □身高□體重
□檢驗數值 (請說明調閱之檢驗項目；給予數值) 
□檢查結果 (請說明調閱之檢查項目；給文字)  
□病理報告                               

□用藥紀錄區間 (期間：  年  月  日 -   年  月  日) 

□其他                    

	需提領新鮮檢體之特殊需求(如細胞培養)
	□否
□是:(需執行特殊出庫流程，請務必詳細說明理由，並由申請者提供配合人力進行出庫作業)
□細胞培養                  
□其他                      



三.計畫內容概述
	檢體申請內容(概述)

	說明目的
(為何需要使用所申請的檢體)
	

	方法
(研究過程中如何使用檢體及為何需要此申請數量)
	

	預期成果
	

	商業運用利益回饋之評估與方式
	資料之運用是否有可預期之衍生利益?

□ 否
□ 是(包含衍生利益可得預估或難以預估之情形)，請繼續回答：

是否具商業運用利益回饋?

□ 否

□ 是，回饋方式:□預付回饋金

□其他


1. 使用本庫檢體須遵守「人體生物資料庫管理條例」及其相關法規。
2. 上述檢體僅供學術研究用，如衍生商業利益時，將依「三軍總醫院人體生物資料庫利益回饋規範」辦理。

3. 檢體未用完時需歸還三軍總醫院人體生物資料庫，不得轉讓第三者。

4. 本庫中之生物檢體除其衍生物外，不得輸出至境外，且申請者應報經衛生署核准始得為之。

5. 申請者於成果報告及發表時，須於各相關文件或文章中致謝「三軍總醫院人體生物資料庫」，如有其他協議內容請加列或修改。

6. 人體生物資料庫得視情況以分批方式提供檢體。 

7. 已詳閱並同意遵守人體生物資料庫申請須知。
計畫申請者簽章：                    日期：    年    月    日
計畫主持人簽章：                    日期：    年    月    日
虛  線  以  下  請  申  請  人  勿  填
---------------------------------------------------------------
人體試驗倫理委員會是否同意此項研究：     □同意   □不同意
人體生物資料庫是否同意此項申請：     □同意   □不同意
人體生物資料庫行政管理中心 簽章：                    （日期）
人體生物資料庫負責人簽章：                           （日期）
編號：                           


(申請人勿填，此由人體生物資料庫編排)
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