                  成大醫院 臨醫中心          日期:       
                  統計諮詢中心申請單         編號:       
預約時間：□週一上午 □週一下午 □週二上午 □週二下午 □週三上午 
          □週三下午 □週四上午 □週四下午 □週五上午 □週五下午
	申請人姓名/英文姓名
	/

	申請人職稱/單位
	/
	聯絡電話
	

	E-mail
	
	手機
	

	申請事由

	背景: 
目的: 
問題: 

	需要協助項目
(請勾選)
	 □研究設計或申請研究經費

□收案流程協助規劃  

 □資料庫建立
      ○編譯碼建立(Coding Book)及資料欄位建置
 □資料的整理
      ○ data cleaning and data merge

 □基礎資料分析
      ○描述性統計
○ χ2/Fisher exact test/ t-test /ANOVA/Correlation /Regression/Logistic regression / Nonparametric methods/Survival analysis (K-M curve and Cox model)
□進階統計分析: ROC curve/ Cluster analysis/ Mixed effect model/ GEE/ Time-dependent Cox model/ Discriminant analysis/ Meta analysis/ Bootstrap method/ Propensity score analysis/ Trajectory analysis/ Factor analysis/ Structural Equation Modelling (SEM)/ Dealing with Missing Data/ Quality of Life
□其他統計諮詢討論：                          _

	綜合意見
(申請者免填)
	          填寫人:       

	承辦人簽章
主管
	                                                          日期:        


備註：如有研究著作經本中心諮詢及進行資料分析後發表，請告知本中心，並在論文致謝（Acknowledgements）處註明經本中心協助，或將諮詢老師列為共同作者。致謝寫法範例如下：「本文接受臨床醫學研究中心之生統中心統計諮詢協助」。 We are grateful to XXXX for providing the statistical consulting services from the Biostatistics Consulting Center, Clinical Medicine Research Center, National Cheng Kung University Hospital. 
