中國醫藥大學附設醫院檢驗醫學部
委託檢驗/合作案 申請單


	日期：       年       月      日
	編號
	
	
	
	
	
	-
	
	

	申請人姓名：
	單位：
	聯絡電話：

	研究計畫主題
	

	委託檢驗項目：

	檢體種類及數量
	□ DNA        管  □ 血清       管 □ 細菌株       株

□ 病毒株      株  □ CSF      管   □ 全血      管
□ 血漿        管  □ 其他            
□ 代檢人數     人 □ 每人代檢次數      次

	報告回傳方式
	· 不發本院電腦發報告，須人工填寫報告
· 口頭通報
· 其他

	合作方式：

· 研究經費支付，金額             元整。

· 共同具名之合作案
· 其他：

	研究合作部管理人：


研究合作部管理人簽章：

	檢驗醫學部主管：
審核結果：  □ 接受
□ 不接受                          檢驗醫學部主管簽章：
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表單流程：申請者(填寫表單)↓研究合作部管理人↓主管↓研究合作部管理人↓存檔








↘品保組(正本)





↙申請者(副本)







































































