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	奇美醫療財團法人奇美醫院人體試驗委員會

	
	顯著財務利益暨非財務關係申報表(適用恩慈治療)



	申報類型：□藥品　　 □醫療器材       □新醫療技術

	使用之產品或技術之名稱：
	申請醫師姓名：
院區/科別:

	贊助商或機構：

	IRB編號：	


	A欄.聲明無任何需申報之顯著財務利益/非財務關係:

	本人茲聲明：
(1) 本人、本人配偶與未成年子女，目前無持有任何依奇美醫院政策必須申報之「顯著財務利益」及「非財務關係」；
(2) 若上述任何人取得需要申報之新的「顯著財務利益」及「非財務關係」，本人將更新本申報內容。
簽名：___________________________________  日期：_______年_______月_______日

	B欄.任何顯著財務利益/非財務關係聲明：

	本人茲聲明：
(1) 本人、本人配偶與未成年子女，持有依奇美醫院政策必須申報之「顯著財務利益」及「非財務關係」：
　A.顯著財務利益:
	持有人
	實體名稱
(廠商或機構)
	財務利益類型
(請勾選適用類型)
	預估價值或股權% 
(前十二個月)

	姓名：
□本人
□配偶
□未成年子女
	
	□勞務報酬
□股權
□智慧財產權
□其他：
	總金額：
NT$:        
                                   %



(表格若不足，請自行增列)
B.非財務關係:
	關係人
	非財務關係類型
(請勾選適用類型)
	說明

	姓名：
□本人
□配偶
	□不支酬職務
□其他：
	相關實體名稱: 
擔任職務: 
其他: 


(表格若不足，請自行增列)



	申請醫師之聲明

	本人茲聲明：
必須申報顯著財務利益/非財務關係之所有相關人員，已詳列並提出本表。所有相關人員需負責申報各自任何新的顯著財務利益/非財務關係。
簽名：___________________________________  日期：_______年_______月_______日
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