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	· 本院案號：CS
	· 計畫編號：

	· 計畫主持人：
	· 單位：

	· 經費贊助廠商：
	· 廠商聯絡人：

	· 連絡電話：
	· E-mail：


送審文件清單及簽收表
(請逐項核對您所準備之資料，如已備妥請於欄位內打(。※為必要檢附文件
(申請資料送臨床試驗中心彙辦前，請自行依下列各項核對資料是否齊全，並依順序排列以利時效。

(初次審查請完成繳費流程後始可受理，複審無需再繳交任何費用。
	本次送審為： □初審   □第一次複審  □第二次複審 □第三次複審
※請注意！依據本院100年6月17日第二次管理小組會議決議，臨床試驗契約書之經費預算明細表送審財管室以三次（含初審）為限，超過三次即不受理。如超過審查次數，請以新案重新送審並繳交審查費，謝謝。

	( 研究計畫四方合約審查檢送文件清單
	(請勾選)
	檢核
	備註

	※送審文件清單及簽收表
	□
	□
	

	※臨床試驗中心研究計畫審查繳費證明 (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	※線上填寫審查申請書  
	□
	□
	

	線上填寫複審回覆意見
	□
	□
	

	未變更之相關文件 (備註:僅未變更者需檢附) (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	變更前後對照表 (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	變更後相關文件 (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	廠商利益衝突聲明書 (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	給藥流程說明影本(備註:僅限藥品研究案請於初審時檢附) (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	※人體研究計畫執行申請表 (請上傳合約審查系統)
	□
	□
	

	完 成 檢 核 日 期
	  
	完成檢核收件章：
	

	承   辦   人
	
	
	


	填寫人聲明
	以上資料由本人（備註︰若為廠商委託案件，代表委託廠商）負責填寫，已盡力確保內容正確。若有不實或蓄意隱瞞，願負法律上應負之責任。

簽　　　名：
日期：      年      月      日

	計畫主持人

聲明
	1. 本人承諾，在未獲得中山醫學大學附設醫院同意前，本人不會在中山醫學大學附設醫院執行本研究計畫。

2. 本人承諾已經完全了解合約內容，並將修正申請之相關資訊告知試驗之共同、協同或其他主持人，並獲得其授權以本人之名義提出本申請。
簽　　　名：
日期：      年      月      日

	委託廠商聲明

(若經授權，可與填寫人相同)
	本負責人承諾，在未獲得中山醫學大學附設醫院同意前，不會在中山醫學大學附設醫院執行本研究計畫。
簽　　　名：
日期：      年      月      日
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