高雄榮民總醫院 【人體研究電子病歷閱覽】帳號申請表
收件編號：               

	□固定帳號首次申請   □展延期限   □臨時帳號
IRB編號：

	計畫主持人：
	單位：

	聯絡電話：
	E-mail：

	計畫名稱：

	計畫起訖時間：(西元)     年    月    日至     年    月    日(必填)

	本系統使用期限：(西元)     年    月    日至     年    月    日
· 超過使用期限，系統維護功能將關閉；若需要延期使用，請重新提出申請。

· 臨時帳號請填入監測、稽核或查核起訖日期。

	

	固定帳號

資料
	姓名：
	單位：

	
	分機：
	手機號碼：
(研究案緊急聯絡用)

	
	E-mail：

	
	卡號：                 

	

	臨時帳號

資料
	姓名：
	單位：

	
	聯絡電話：
	E-mail：

	
	使用目的：

	
	帳號：                (由IRB填寫)


計畫主持人簽章：                    日期(西元)：       年     月     日

IRB承辦人簽章：                    日期(西元)：        年     月     日
IRB主管簽章：                      日期(西元)：        年     月     日
	使 用 電 腦 人 員 保 密 切 結 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 部

　　立切結書人　　　　　　於高雄榮民總醫院　　　　　　　 科

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 室

擔任　　　　　　職務，因工作上需利用院內電腦設備，操作有關之作業系統，決不私自擷取任何資訊，使其流傳在外，如因疏失而致發生第三者受害情事，除願負法律上之一切責任外，並願接受院方之處置，絕無異議。(醫師證書號碼：醫字第______________________號)

　　　　　立 切 結 書 人：　　　 　　　　簽　章：　　　　(私章)

　　　　　國民身份證號碼：

　　　　　住　　　　　址：

中　華　民　國　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日


