財團法人彰化基督教醫院-人體試驗委員會

已繳費通知單
1 IRB審查費收費標準：
	
	廠商
	JIRB追認案
	政府單位 / 非合作院校
	長榮大學
	院內研究部補助案 /
員工自行研究
(無經費贊助者) 

	
	
	
	有院內人員擔任PI或Co-PI
	無院內人員擔任PI或Co-PI
	老師
	學生
	

	新案
	50,000元/案
	25,000元/案
	5,000元/案
	8,000元/案
	2,500元/案
	免審查費
	免審查費

	變更案
	5,000元/案
	免審查費
	免審查費
	免審查費
	免審查費
	免審查費
	免審查費

	註：以下四種情況之變更，可免收審查費：
1. 行政微小變更，如變更聯絡人、電話。
2. 更新主持人手冊。
3. IRB主動要求廠商修改受試者同意書增加新訊息或資訊書。
4. 新增協同主持人、研究護士。
註：JIRB變更案若需本會IRB審查者，審查費5000元；若追認JIRB變更案審查通過免審查費。


2 繳費方式： 

2.1 支票【支票抬頭：財團法人彰化基督教醫院】+填寫【已繳費通知單】，郵寄【地址：彰化市南校街135號（6期12樓）出納組收】
2.2 匯款【匯款戶名：財團法人彰化基督教醫院，匯款帳號：中國信託員林分行(銀行代碼822分行代碼0325)，帳號078530038927】+【已繳費通知單，e-mail：D8120@cch.org.tw】
3 收據：收據無法自取者，請附回郵信封，由出納組直接郵寄給您。

4 已繳費通知單：由出納組轉交給IRB工作人員-曾淑雯
5 IRB收到已繳費通知單後，始受理送審文件，若撤回申請案，或繳交文件不齊全致無法完成審核時，均不退費，請審慎考慮。
	□支票
	支票號碼： 
	到期日：

	□匯款
	匯款人姓名：
	匯款人電話：

	繳費類別
	· 新案
	· 變更案
	· JIRB追認案

	金    額
	新台幣
	萬 
	 仟 
	佰 
	拾 
	元

	
	
	
	
	
	
	

	收據抬頭
	

	統一編號
	

	摘    要
	計畫編號（若有）：

JIRB編號（若有）：

計畫主持人姓名：

	郵寄收據收件人

	姓    名
	
	e-mail
	

	電    話
	（  ）
	分機
	

	手    機
	
	傳真
	（  ）

	地    址
	郵遞區號：


收入歸屬IRB部門代號：D9065    彰基出納員收迄章：

