	[image: image1.jpg]


中山醫學大學附設醫院
	名稱
	執行臨床試驗相關研究人員登錄申請表

(進駐臨床試驗中心人員適用)
	編 號
	222040-000-F-037

	
	
	
	版 本
	第1.0版

	http://www.csh.org.tw
	制定
單位
	臨床試驗管理中心
	修正日期
	101年05月14日

	
	
	
	頁數/總頁數
	1/ 1



執行臨床試驗相關研究人員登錄申請表
(進駐臨床試驗中心人員適用)
	請貼近照
(2吋半身)


	
一、基本資料：(請務必逐項以中文填寫)
1. 姓名：                   
2. 身份證字號：                      
3. 出生年月日：民國         年         月         日 

4. 最高學歷：            畢業學校：                    

5. 專業證照：□ 護理師證書  □ 護士證書  □ 其他             
6. 服務單位：                                    職稱：                             
7. 執行臨床試驗工作年資：        年 

8. 聯絡方式： 

電話：(O)                             (Mobile)                          傳真：                          

 E- mail：                                                                   
 聯絡地址：                                                                 
三、確認是否已領有院內核發之識別證：□無  □有，編號：         
四、申請人如遇單位異動或離職情形，請主動聯絡/通知臨床試驗中心。
    承辦人：          聯絡電話：04-24739595 院內分機：56225，E-mail：cshgcrc@csh.org.tw


	計劃主持人簽章
	 
	院內分機
	 
	申請日期
	 

	人資室登錄

(行政11樓)
	
	臨床試驗中心登錄

(建國南路辦公室)
	


     ※申請流程:試驗主持人提出申請→至本院人資室辦理登錄→至本臨床試驗中心辦理登錄。
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