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衛生福利部疾病管制署人體研究倫理審查會
研究計畫書

	基本資料

	計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	計畫主持人
	姓名：

	協同主持人
	姓名：

	研究描述

	1. 計畫摘要
	

	2. 計畫背景說明
	

	3. 研究計畫之經費
	(1)經費需求：         千元，□不需經費

(2)經費來源(可複選)：

  □疾病管制署  □衛生福利部  □國家科學及技術委員會 □其他：             

	研究方法及程序

	4. 研究設計與進行方法
	

	5. 研究期限與預期進度
	

	6. 研究人力及相關設備需求
	

	7. 對研究對象可能之傷害及處理
	(說明對研究對象權益之保障方式)

	8. 檢體之採集方式及人員資格
	□ 無     □ 有（請說明：包括檢體採集之人員資格、方法、程序、採集量）

	9. 研究對象說明暨同意書格式
	□ 無     □ 有（請檢附）


	10. 問卷內容
	□ 無     □ 有（請檢附）

	11. 病歷記錄用紙之格式
	□ 無     □ 有（請檢附）

	其他

	12. 預期成果及主要效益
	

	13. 研發成果之歸屬及運用
	

	14. 前次人體研究參考資料
	□ 無     □ 有（請檢附）

	15. 確保有無足夠資源於受試者保護
	□ 無     □ 有

	計畫主持人及主要協同人員之學、經歷及其所受訓練之背景資料（請檢附）

	16. 研究人員利益衝突事項之揭露

   參與本計畫之所有研究人員、配偶及三親等之內親屬
(1) 是否自本計畫委託或資助機構收受應申報之財務報酬？（見註二）
□ 是，請提供相關說明資料   □ 否
(2) 是否持有本計畫委託或資助機構之任何股權？
□ 是，請提供相關說明資料   □ 否

(3) 是否為該研究計畫所使用之智慧財產權之所有人或對該研究所使用之智慧財產權獲有授權金？
□ 是，請提供相關說明資料   □ 否

(4) 是否於本研究委託或資助機構處擔任長期支薪之顧問？
□ 是，請提供相關說明資料   □ 否

(5) 本研究獲得的財務價值足以影響計畫結果？
□ 是，請提供相關說明資料   □ 否
17. 研究相關人員與研究計畫如具有財務利益關係，請說明如何採取減少或消除利益衝突之措施：  
                                              

	18. 其他資料：□ 無       □ 有（請檢附）


註：一、依據人體研究法第二章第六條之規定，研究計畫書應載明事項包括：

(1) 計畫名稱、主持人及研究機構。
(2) 計畫摘要、研究對象及實施方法。
(3) 計畫預定進度。
(4) 研究對象權益之保障、同意之方式及內容。
(5) 研究人力及相關設備需求。
(6) 研究經費需求及其來源。
(7) 預期成果及主要效益。
(8) 研發成果之歸屬及運用。
(9) 研究人員利益衝突事項之揭露。
二、有關研究人員利益衝突事項之揭露：

(1) 應申報之財務報酬係指具貨幣價值之任何項目，包括但不限於，薪資或其他勞務款項（例如，顧問費、演講費、鐘點費、出席費、服務收入或類似費用、與研究相關且可能受研究結果所影響的金錢補助等）、股權（例如，股票、認股權或其他與研究相關且可能受研究結果所影響的所有權利益）、捐贈、禮品及其他具金錢價值之給付。
(2) 如屬本署署內(自行)研究計畫、並無其他委託或資助機構，此處無須揭露應申報之財務報酬，如署內薪資。
