
佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院研究倫理委員會
研究倫理諮詢與輔導申請表

	申請人
	姓名：

	
	單位：

	
	聯絡電話：
	E-mail：

	
	申請人身分：□計畫主持人   □研究人員   □其他:

	諮詢內容
	

	希望諮詢回覆方式
	□書面   □電話   □E-mail   □面談(日期/時間:        )

□其他方式(請說明)：

	申請日期：      年    月    日


以下由委員會填寫
	受理人員：
	受理日期：      年    月    日

	受理結果
	□已完成諮詢與輔導     □需進一步後續處理

	後續處理
	

	研究倫理委員會總幹事簽章

姓名：              　　　　  　                     日期：      年    月    日

	研究倫理委員會主任委員簽章

姓名：             　　　　    　                    日期：      年    月    日
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