
奇美醫院人體生物資料庫
教育訓練



收案對象：

不限疾病種類，經醫師評估適合收案之病人，不論有無檢體（含冷凍組織及蠟塊組織）
均可。

同意書放置位置：

1. 門診各診間
2. 各樓層病房護理站（含加護病房）
3. 開刀房病理間

已經請上述單位護理人員配合，需要同意書時請向護理人員索取。

特別提醒事項：

1. 要請各位醫師特別幫忙 向病人說明同意書內容 經病人同意後請病人簽名，簽好的同
意書請交給上述單位護理人員回收，本庫每日派人至上述單位取回。

2. 如果可以的話，病房或開刀房簽好的同意書請協助貼上stick。
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人體生物資料庫
參與者同意書簽署注意事
項相關說明及討論事項



同意書第一頁

第四項 檢體採集者之身份及服務單位：
需填寫完整，尤其是醫師簽名欄一定要簽
名

單位:□ 永康院區 □ 柳營院區
科別 醫師

醫師簽名:

為減輕各位醫師負擔，請至少簽名，其餘
欄位由我們代為填寫。



同意書第二頁

第七項檢體暨相關資料之採集說明：
採集方法:□手術切除

□真空採血抽取

□唾液：在未受刺激下自行吐出

採集種類:□組織，部位：

□血液□蠟塊□唾液

填寫範例

若採集檢體有組織及血液時需勾選

採集方法: ■手術切除■真空採血抽取

採集種類: ■組織，部位： ■血液

■ 蠟塊

部位需填寫(如：liver)



同意書第五頁

第十七項 當提供者死亡或喪失行為能力時，檢體及相關
資訊是否繼續儲存及使用：

須說明後讓參與者選擇

第十八項 人體生物資料庫之轉移：

須說明後讓參與者選擇

第十九項參與者聲明：

1.參與者:

參與者之姓名（正楷），身分證號碼，病歷號，須填寫
正確，參與者需簽名及簽署日期（非生日）

2.法定代理人:

若參與者未滿七歲受監護宣告之人，須取得法定代理人
同意，法定代理人之姓名（正楷）須填寫正確，法定代理
人需簽名及簽署日期

3.說明者:

向參與者說明此同意書內容者為說明者，說明者之姓名
（正楷）須填寫正確，說明者需簽名及簽署日期

1
.

2
.

3
.



討論事項：

其他簽署同意書管道

聯絡人：林凱元博士（4226-6629，分機：52602）
蔡素雲助理（4226-1102，分機：52603）

為符合人體生物資料庫法規要求，同時確保每位病人每次所收集之檢體均可合法使用，
同一病人若有不只一次的檢體，每次均需簽署當次同意書。



以上說明，謝謝聆聽


