案件編號：

收件日期：                2022-05-16　

奇美醫院醫療大數據庫暨人工智慧運算中心　醫療大數據申請表
	申請人資料
	姓名
	
	人事號
	
	E-mail
	

	
	單位
	
	職稱
	
	手機簡碼/分機
	

	研究計畫資料
	計畫編號
	
	計畫種類
	□院內
□院外（合作／委託）：　　　　　　　
□其他：　　　　　　　

	
	研究計畫名稱
	

	
	是否已通過IRB
	□是，編號：　　　　　　　　核准日期：　　　年　　月　　日
□否，IRB收案(件)證明日期：      年____月____日

	
	計畫主持人
	□同申請人　　　　□非申請人，請填寫：　　　　　　　　　

	
	主持人
聯繫電話
	同申請人則免填
	主持人
E-mail
	同申請人則免填

	申請資料起訖年限
	□全     　□自訂：　　　年   月至　　　年    月

	資料院區
	□三院區   □自訂：□永康院區 □柳營院區  □佳里院區

	繳附文件
	1-4項必繳交：
□1.大數據申請注意事項及相關規範同意書
□2.研究計劃書(IRB)
□3.IRB核准函或收案(件)證明(書面) 
□4.本中心之AI大數據專案規格書
□5.其他：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請注意事項
	一、申請人及計畫主持人請務必詳閱本中心「醫療大數據申請注意事項及相關規範」並簽署同意書。
二、本申請表請務必書寫清楚(盡量勿留空白)。
三、繳附證明文件請與本申請表一併繳交至本中心。
四．IRB未核准前請先附IRB收案(件)證明，俟申請核准且補繳IRB核准函後，本中心始提供數據。
五、本中心聯絡分機：52590-2。

	申請人簽章
	(請親簽)
日期：　　　年　　月　　日
	計畫主持人
簽章
	(請親簽)
日期：　　　年　　月　　日

	經辦人
	
	單位
主管
	
	會辦
單位
	

	審核結果
	□同意提供：□不需補件  □需補件：                                 
□無法提供：□主持人撤案 □IRB未核准 □其他(簡述理由)：                                      
日期：　　　年　　月　　日

	大數據
交付日期
	　　　年　　月　　日
備註：　
	計畫主持人簽收：(請親簽)

	備註
	□IRB核准函，補件日期：　　　年　　月　　日
　編號：　　　　　　　　核准通過日期：　　　年　　月　　日



(粗框申請時勿填寫；相關日期請寫西元年)
編號AISOP/1.001

最後編修日期：2022年05月16日

