	成大醫院  病理部
表單編號：QP-1201-02      剩餘檢體取用申請及登記表      111年12月修訂

	依衛生福利部衛署醫字第0950206912號公告「研究用人體檢體採集與使用注意事項」規定，檢體保管者或檢體使用者應妥善保存及管理檢體，請遵守以下規定：
＊取用單位須確認取用之剩餘檢體已取得病人同意作為臨床研究或其他用途使用。

＊取用檢體時不可取走整管檢體。

＊組織蠟塊檢體不得攜出外科病理實驗室。
＊使用於研究計畫者，請檢附人體研究倫理審查委員會（IRB）同意人體研究證明書或病人同意書經病理部審核通過得以取用。（單一表單限單一計畫使用）
＊取用檢體類別需與人體研究倫理審查委員會（IRB）同意人體研究證明書或病人同意書上所列檢體類別一致。                                

	取用單位填寫
	病理部審核

	申請單位
	
	申請日期
	
	□同意  □不同意

案號： 

組長：
技術/科主任：

	申請人
	
	連絡電話
	
	

	用途：□ 研究計畫使用：
         計劃名稱（IRB或院內計畫）及計畫編號：                          
本次核准期間：民國    年    月    日至    年    月    日
是否為免除受試者知情同意：□是  □否（需檢附病人同意書）
· 其他（請說明用途）：_____________________
                     計畫主持人切結：               年   月   日                                      
	

	取用日期
	病歷號
	病人姓名
	檢體編號
	檢附病人同意書
	取用人員
	連絡電話
	實驗室人員確認
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不敷使用，請自行複印。
