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戴德森醫療財團法人 嘉義基督教醫院


研究用人體檢體採集入庫計畫書
	本院HBD編號
	
	本院IRB編號
	

	計畫主持人
	
	單位
	
	連絡電話
	

	參與醫師
(請本人親筆簽名，不同科別請詳列)
	1.科別：
2.科別：
3.科別：
	1.姓名：
2.姓名：
3.姓名：

	採集檢體應用於未來可能之研究方向

	採集期間
(期間以委員會核准同意日起一年為限，
延長需委員會同意)
	年      月      日
至
年      月      日
	預計採集

之人數
	

	採集方式(請簡述之)

	檢體類別：
  1.□腫瘤組織類型：           (採集部位)，大小：             (cm3)
    □非腫瘤檢體 □良性腫瘤 □惡性腫瘤
  2.□組織: ______________(採集部位)，大小：             (cm3)
  3.□血液: ______________(採血管：紅頭管/紫頭管)，容積：                 (c.c.)
  4.□體液:               (採集管)，容積：                   (c.c.)
  5.□尿液:               (尿  盒)，容積：                   (c.c.)

  6.□其他:                       

	檢體處理方式    

□Whole blood　　□Serum　　□Plasma　　□Buffy-coat　　□DNA extraction　□Urine pellet
□其他：            

	計畫主持人簽名：
	聯絡人/送件人姓名、電話：

	人體生物資料庫倫理委員會審核：


表單編號：AF/HBD 02-1-01/03.0
機密等級：公開使用
版本版次：v3.0

保存期限：三年
文件製作：人體生物資料庫委員會
修訂日期：2023/11/07

