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戴德森醫療財團法人 嘉義基督教醫院


研究用人體檢體入庫申請書
                                          申請日期：      年      月      日
	
	  (若無病歷貼紙請填寫：)

  參與者姓名：           病歷號碼：         性別：

  身分證字號：           出生日期：

	血液/體液
採檢日期
(醫護人員填寫)
	(簽章)
(日期)
                        (時間)
	組　　織
採檢日期
(醫護人員填寫)
	                           (簽章)
(日期)
                           (時間)

	檢體類別
	□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

□組織: ______________(採集部位)，大小：             (cm3)
□血液: ______________(採血管：紅頭管/紫頭管)，容積：               (c.c.)□體液:               (採集管)，容積：                   (c.c.)
□尿液:               (尿  盒)，容積：                   (c.c.)
□其他:                       

	檢體處理方式
	□Whole blood □Serum  □Plasma  □Buffy-coat  □DNA extraction
□Urine pellet □其他：            

	申請醫師
(若有共同收
集者請詳列)
	1.科別：
2.科別：
3.科別：
	1.姓名：
2.姓名：
3.姓名：

	人體生物資料庫倫理委員會審核：

	---------------------------------------------以下由人體生物資料庫技術員填寫--------------------------------------------

	檢體編號：                        

	檢體接收日期
	                          (簽名)
(日期)
(時間)
	檢體入庫簽收
	                           (簽名)
(日期)
(時間)

	保存方式
	□設備： liquid nitrogen　□溫度： -80 (℃)　□特殊條件：            

	備註
	


生物醫學主管簽章/日期：                   
請貼上病歷貼紙
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