佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院
廠商委託研究計畫經費編列表暨部門配合表
一、申請人及試驗基本資料：
	本院IRB編號：
	計畫書編號：
	申請日期：       /       /       


	試驗主持人
	（正楷及簽名）
	申請科別：

	
	
	(院內)聯絡人：

聯絡電話：
E-mail：

	試驗名稱
	中文：


英文：



	試驗類型
	□藥品     □器材     □醫療技術   □其他＿＿＿＿＿

	試驗階段
	□人體試驗PHASE I    □人體試驗PHASE II    □人體試驗PHASE III    □人體試驗PHASE IV    □不適用

	本院IRB核准函
	編號：                           日期：      /      /      

	衛生署核准函
	文號：                           日期：      /      /      （如為人體試驗計畫，本欄必填）

	預訂執行日期
	        /        /        起至        /        /        止（應於IRB通過之後始可開始執行）

	合作國家名稱
	

	預計收案人數
	本院共：      人    全台灣共：      人（Global Trial請填寫）    全球共：      人（Global Trial請填寫）

	試驗委託者(Sponsor)
	公司名稱：

計畫聯絡人：

E-mail：
電話：
傳真：

地址：


二、經費編列表：
	
	經費項目
	金額
	說明

	研究計畫經費
	人事費
	試驗主持人費
	
	

	
	
	研究護理師費
	
	

	
	
	其他人員費
	
	

	
	業務費
	掛號費/住院費
	
	掛號費:     元/次x     次/人=      元

住院費:

	
	
	檢查費/檢驗費
	
	

	
	
	車馬費/營養費
	
	

	
	倉儲費
	
	
	

	
	其他費用
	
	
	若無「其他費用」，請填「不適用」。
若有多項「其他費用」，請自行增列。

	
	（A）研究計畫經費總金額
	
	

	
	（B）研究計畫經費10%管理費
	
	（B）＝（A）* 10%

	
	（C）研究計畫經費5%營業稅
	
	（C）＝（A+B）* 5%

	藥品管理費
	（D）「藥品管理費暨儲存費」及10%管理費
	
	

	
	（E）藥品管理費5%營業稅
	
	（E）＝（D）* 5%

	（F）廠商委託總金額
	
	（F）＝（A+B+C+D+E）


註：

1. 表單欄位請勿刪除，排列順序不可更動。若不需編列，於說明處敘述即可。唯研究計畫經費之經費項目，若因計畫內容需增加「經費項目」，可自行增列。
2. 依據廠商委託研究計畫管理辦法5.2.6管理費：不分金額及跨國委託一律由總經費另提撥10%列為管理費為原則，每案管理費基本下限為三萬元；觀察性研究(Observational study)之管理費編列亦同，每案管理費基本下限為五千元。管理費以廠商撥入補助款時逕自扣繳，計畫結束或終止若需返還已撥款之補助經費，則已扣繳之管理費不作退還。(藥品管理費另計)

3. 依據廠商委託研究計畫管理辦法5.2.7營業稅：因應財政部規定，廠商委託計畫之補助款將收5%營業稅並開立發票，觀察性研究(Observational     study)之營業稅編列亦同，營業稅以廠商撥入補助款時逕自扣繳，計劃結束或終止若需返還已撥款之補助經費，則已扣繳之費用不作退還。
4. 試驗案若有展延，相關經費需再次評估。
三、付款方式： 
	付款項目
	金額
	說明

	研究計畫經費
第一筆款
	（a）預付款項
	
	可退還之預付款項。(建議相當於一名完成試驗受試者所需支付之費用)

	
	（b）試驗起始費
	
	

	
	（c）試驗維持費
	
	

	
	（d）10%管理費
	
	（d）=（a+b+c）*10%

	
	（e）5%營業稅
	
	（e）=（a+b+c+d）*5%

	
	（f）第一筆款總金額
	
	（f）=（a+b+c+d+e）

	‧第一筆款請於合約簽訂後，試驗啟始會議前付款，需一次付清。
‧後續款項：每三個月依照實際完成與發生之試驗費用付款。

‧不退款之項目：試驗起始費、試驗維持費和已扣繳之10%管理費、5%營業稅。
‧藥品管理費：請依臨床試驗藥局規定付款，與「研究計畫經費」分開二筆付款，請勿合併款項。


四、部門配合：
	相關部門
	支援事項

	藥劑部
	□不需支援。
□需支援事項：
  1.協助設立臨床試驗用藥藥品資料檔：□是  □否             
  2.試驗藥品藥事服務管理費用：
    相關收費細節請見臨床試驗藥局「花蓮慈濟醫院臨床試驗研究藥品管理辦法」

	檢驗醫學部
	□不需支援。
□需支援事項：
  1.□需支援抽血
  2.□需支援檢驗：代檢通知：□院內檢驗單  □另有通知單  □其他
(請先至檢驗部網站查詢是否為檢驗醫學部服務事項，若不為檢驗醫學部服務事項請填寫至其他檢查部門)
  3.報告方式：□院內檢驗報告  □依試驗另訂報告格式
4.□其他需支援事項：                 
預算編列：□是  □否

	放射線部
	□不需支援。
□需支援事項：
  1.檢查人員支援：□是(固定檢查人員)  □否

  2.代檢通知：□院內檢驗單  □另有通知單  □其他

  代檢項目：                       
  3.報告方式：□院內報告格式  □依試驗另訂報告格式  □另需影像光碟
預算編列：□是  □否

	病理部
	□不需支援。
□需支援事項：
  1.技術人員支援：□是  □否
  2.代檢通知：□院內檢驗單  □另有通知單  □其他

  代檢項目：                       
3.報告方式：□院內報告格式  □依試驗另訂報告格式  
  4.□其他需支援事項：                 
預算編列：□是  □否

	臨床試驗中心
	□不需支援。
□需支援。

	財務室
	□需記帳代碼。

□不需記帳代碼。
※記帳代碼：提供主持人做為計畫內需支付的檢查或檢驗等相關費用，以月結方式扣款。計畫經費不足時由計畫主持人自行負責。

	病歷管理委員會
	□不需調閱病歷。
□需調閱病歷。(請與院內負責案件之研究人員聯繫)
※非醫師需調閱病歷時，得依辦法事前申請。

	其他部門
	支援部門：               
需支援事項：             

預算編列：□是  □否


E6L0021743-0B(編修日期:2024/12/30)
