
佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院檢驗醫學科

『實驗室認證證書』影印本申請表
	臨床試驗計畫名稱
	

	試驗主持人/服務單位
	

	試驗主持人簽署/日期
	

	申請單位/公司(收據抬頭)
	

	聯絡人姓名
	

	聯絡人電話
	

	申請辦法與流程：
( 填寫『實驗室認證證書』影印本申請表並勾選欲申請項目：註(CAP Education Program參加證明或TAF ISO15189認證Certificate 擇一，如需兩種文件則費用需分別支付)

  (1)□實驗室認證證書(TAF  ISO 15189) 

    □主管CV簽名

    □檢驗項目參考值表單

(2)□CAP Education Program 參加證明
    □主管CV簽名

    □檢驗項目參考值表單

( 至出納組繳納費用

( 送檢驗醫學科品管組聯絡電話：13952轉207（文件完成約需3個工作天）

	費用：
      □(1)中文版實驗室認證證書(TAF ISO 15189) $5,250(含稅)
      □(2)英文版實驗室認證證書(TAF ISO 15189) $5,250(含稅)
      □(3) CAP Education Program 參加證明  $5,250(含稅)
      合計新台幣               元整     

	出納組簽章：

	申請日期：中華民國          年        月        日
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