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述別︰普通件

密等及解密條件或保密期限：普通

附件︰課程表及報名需知乙份

主旨︰本會擬分別訂於９月８日﹑９月ｌ５日（星期日﹚與國泰綜今醫院﹑台中

榮民總醫院人體試驗委員會共同舉辦「人體試驗講習班」’誠摯敬
邀貴院校蒞臨指導及相關領域有興趣者踴躍報名參加。

說明︰

一﹑本講習班旨在加強所有醫、護及研究同仁對於「人體試驗」相關

知識及執行時之認知。几現任人髖試驗委員會委員、計畫主持人
及執行者、有興趣暸解者﹐均歡迎報名參加。

二、全程參力口活動並完成相關手續者核發「課程匐】Ｉ練證明」’作為未來
執行臨床試驗資格之認定。

三﹑檢附活動議程及報名表’敬請參閱。

正本︰財團法人振興復健醫學中心﹑國立覺灣大學醫學院附設醫院、國立覺灣大學

醫學院附設醫院雲林分院、財團法人新光吳火獅紀念醫院﹑財團法人國泰綜

合醫院、財圓法人馬偕紀念醫院﹑財圃法人馬偕紀念醫院淡水院區、覺北醫

學大學附設醫院、壘北市立聯合醫院陽明院區﹑暨北市立聯合醫院忠孝院區

、暨北市立聯今醫院仁愛院區教學研究部、矗北市立聯合醫院和平院區﹑憂

北市立聯合醫院婦幼院區、愛北市立聯今醫院中醫院區、籃北市立醫關渡院

、台北市立萬芳醫院、台北縣立醫院板橋院區﹑基督復臨安息日會醫療財圓

法人壁安醫院、三單總醫院、覺北榮民總醫院、醫療財團法人辜公亮基金會

和信治癌中心醫院、財團法人亞東紀念醫院、財圓法人天主教耕莘醫院新店

總院、財團法人夭主教耕莘醫院永和分院、財團法人恩主公醫院、財圓法人

塭新醫院﹑財團法人敏盛綜今醫院、財團法人楊梅天成醫院、財圃法人中壢

天晨醫院、財圓法人來元綜合醫院﹑財團法人苑裡李綜合醫院﹑財團法人光

田綜合醫院﹑中山醫學大學附設醫院、中國醫藥大學附設醫院﹑中國醫藥大

學附設醫院北港分院、財團法人埔里基督教醫院、國寧台中總醫院、財團法
人奇美醫院、國立成功大學醫學院附設醫院﹑愛中榮民總醫院、財團法人彰
化基督教醫院﹑財團法人秀傳紀念醫院、財圓法人天主教若瑟醫院、財團法
人天主教聖馬爾定醫院、台南市立醫院、阮綜合醫院、安泰醫院、高雄醫學
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γ



副本﹕

大學附設中和紀念醫院、高雄榮民總醫院、財囤法人菸義基督教醫院、財Ｉ！﹛Ｉ
法人輔英科技大學附設醫院、財圍法人屏柬基督教醫院﹑財圍法人羅來博愛
醫院﹑財刖法人羅柬聖母駢院、國立陽明大學附設醫院、財圍法人佛教慈濟
綜合勝院﹑財Ｉ﹗﹟Ｉ法人佛教慈濟綜今醫院台北院區、財ＩⅡ法人佛教您濟綜今醫
院台中院區﹑財圃法人佛教慈濟綜合勝院大林院區、財囤法人基督教門諾會
醫院、行政院衛生署台北醫院、行政院衛生箸雙和醫院、行政院衛生署桃園
醫院、行政院術生署新竹腦院、行政院衛生箸台『∣﹐醫院、行政院術生署彰化
醫院、行政院術生署魁原醫院、行政院衛生署南投醫院、行政院術生署嘉義
醫院﹑行政院衛生署台南醫院、國單桃園總醫院、國呱台！ｌＪ總醫院、國軍高
雄總醫院、國粟左營總醫院、童綜合駱院﹑高雄市立聯合醫院、高雄市立凱
旋醫院、長庚醫療財Ｉ】﹗ｉ】法人基隆院區﹑長灰醫療財圍法人台北院區﹑長庚醫
療財朋法人林口院區、長皮駱療財ｌ】﹛Ｉ法人桃圃院區、長庚駢療財囤法人嘉拽
院區﹑長庚醫療財圍法人礬林院區、長庚醫療財圍法人高雄院區、義大醫療
財囤法人藐大醫院、國立台灣大學、國立陽明大學、覺北醫學大學、長庚大
學、輔仁大學、國立台北護理健康大學﹑馬偕醫護管理專科學校、元培科技
大學、中國醫勰大學、中山醫學大學、國立中正大學、撓南粱理科﹒技大學、
輔英科技大學、高雄醫學大學﹑義守大學﹑慈濟大學、康寧醫護暨管理專科
學校、仁德醫謎管理啤科學校、慈惠駱護管理專科學校、樹人醫護管理專科
學校、耕莘健脈管理導科學校、育英醫護管理專科學校、敏忠醫護管理專科
學校、高美醫哎管理聊科學校、新生勝護緇理﹟科學枚、迦母醫餿管理﹟科﹒
學校、崇仁醫護管理專科學校

董事長



力口發「訓練證明」２小時﹐以作為未來執行臨床研究資格之認定。

財圍法人醫學研究倫理基金會

國泰醫療財圓法人國泰綜合醫院今辦

為因應人體研究法及個人資料保護法在人體研究之規定，凡現任人體試驗主持
人及執行者、未來有意願主持或執行人體試驗研究計螫者、有興趣瞭解及參與人體
試驗研究計畫者’均歡迎報名參加。

核發課程「訓練證明」６小時，認證考試及格者

時間

地點

流程

人體識驗講習班

ｌ０２年９月８日（星期日）８︰３０～ｌ７︰００

國泰人壽大樸Ｂｌ﹐台北市仁愛路四段２９６號Ｂｌ。

••

••

時間 主題 講員

８︰３０～８︰５０ 報到

８︰５０～９︰００ 長官致詞
醫療財囤法人國泰綜合醫院∕ＩＲＢ

黃政華副院長∕主任委員

９︰００～ｌ０︰００
研究設計方法與計豐書

（如何寫一份好的計暨嘗）

台北榮民總醫院教研部

臨床試驗技術訓練科

陳縈文主任

ｌ０︰００～ｌ０︰ｌ０ 中場休 息

ｌ０︰ｌ０～ｌｌ︰ｌ０ 由研究設計看ＩＲＢ的審查

台北榮民總醫院教研部

臨床試驗技術訓練科

陳肇文主任

ｌｌ︰ｌ０～ｌ２︰ｌ０ 計暨主持人應具備的統計知識
醫學研究倫理基金會∕ＪＩＲＢｌ

江淑瓊監事∕委員

ｌ２︰ｌ０～ｌ２︰３０ 綜合討論

ｌ２︰３０～ｌ３︰３０ 午餐

ｌ３︰３０～ｌ４：３０
受試者同意書、知情同意的過程﹑

召募廣告

國立臺北護理健康大學

曾育裕副教授

ｌ４：３０～ｌ４︰４０ 中場休息

ｌ４︰４０﹣ｌ５︰４０ 計暨主持人的貴任
醫療財圍法人國泰綜今醫院∕ＩＲＢ

黃政華副院長∕主任委員

ｌ５：４０～ｌ７︰００
ⅢＢ申請需

與

具備

注意

之文件、程序

事項

醫療財團法人國泰綜合醫院ＩＲＢ

徐翠文執行秘書



講習班報名表１０２﹒﹐﹒ｓ

中文姓名 身分證字號

服務機關

『∣α

職稱 聯絡電話

E-mail 午餐 □葷□素□不用餐

證書寄送地址 nnn

□個人

發票 □機構﹐發票種類□二聯式□三聯式

抬頭︰統縞︰

★費用︰每人酌收證書費﹑講義費ＮＴ﹩ｌ，０００，國泰同仁ＮＴ＄５００。

課程訓練證明於活動結束後寄發’發票日期將以活動當日為主並於當日領取，
若有其他肅求者﹐請於報名表上敘明或來電告知。

★名額：２００人

★繳費方式︰

ｌ‧郵局剴撥，劃撥帳號︰ｌ９９２４０５４戶名：財圍法人醫學研究倫理基金會
２．ＡｒＭ轉帳’銀行代碼︰０ｌ２’帳號︰７２７ｌ０２００２６７６台北富邦銀行

★需要報帳者請勾選發票種類’並請提供發票抬頭全名＆統編。

★二聯式發票不需寫統編﹐但請務必確認是個人或機構‧

注意事項：【為響應節能減碳﹐請自備環保杯’塾盪丕塹踫幽枉】

Ｌ報名方式﹔敬請於９月４日﹙星期三）前將繳費憑證黏貼於本表’寄至本會秘書處信
箱︰ｓｈｉａｎｇ＠】ｉ「ｂ﹒ｏ『ｇ﹒ｔｗ’或傳真至０２﹣２８７３７１３６’傳真１０分鐘後請務必釆電向遏
瑞鄉小姐０ｚ﹣２８７２ｑ８８１確認完成報名程序。上述資料請務必以正楷詳賞填寫﹐以利
證書製作。報名表可至本會網址下載ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍ「ｅ『ｏ吧﹒ｔｗ

２﹒學員需完成上午簽到、中午簽到﹑下午簽退手績並完成認證考試。
３．因故無法參力口者﹐恕無法退遠報名費﹐但可轉讓他人參加，惟比變更至遲請於活
動３天前通知。

４．醫師繼績教育積分後績申請中。
５．附近有台灣聯通停車場。地址︰台北市仁愛路四段２５８號（富邦福安紀念館）
費率︰第一個小時＄６０﹐之後每３０分鐘＄３０。（敬請儘量搭乘大眾交通工具。）



人體試驗講習班
蟲中榮民總醫院

財圓法人醫學研究伶理基金含今辦

為配合人體研究法及個人資料保護法﹐几現任人體試驗主持人及執行者﹑未來有

意願主持或執行人體試驗計靈者﹑有興趣瞭解及參與人體試驗計暨者﹐均歡迎報名參

加。

全程參力口活動並完成考試評估者核發課程「匐ＩＩ練證明」６小時﹐認證考試及格者加

發「匐ｌＩ練證明」２小時’以作為未來執行臨床試驗資格之認定。

時間︰１０Ｚ年９月１５日（星期日﹚８︰３０啟１７︰００

地點︰台中榮民總醫院研究大樸一樸第二會議室﹙台中市西屯區臺灣大道四段ｌ６５０號）

流程︰

時間一 主 題 講員

８：３０～８︰５０ 報到

８：５０■９︰００ 長官致詞 台中榮民總醫院

９︰００由１０︰００
臨床試驗之研究設計

、計畫撰寫與執行

中山醫學大學

林隆堯教授

１０︰００由１０︰１０ 中場休息

１０︰１０∞１１︰１０ 由研究設計看Ｉ咫的審查
台中榮民總醫院ＩＲＢ

許正園主任委員

１１︰１０由１Ｚ︰１０ 計畫主持人應具備的統計知識
長庚大學臨床醫學研究所

林志榮教授

１２︰１０柑１Ｚ：３０ 綜合討綸

１２︰３０■１３：３０ 午餐

１３︰３０■１４：３０
受試者同意嘗﹑知情同意的過程﹑

召募廣告

財圍法人彰化基督教醫院

陳書毓督導長

１４：３０柑１４︰４０ 中場休息

１４：４０∞１５︰４０ 計豐主持人的責任
國立憂北護理健康大學

曾育裕副教授

１５︰４０∞１６︰４０
ⅢＢ申請鴛具備之文件﹑程序

與注意事項

台中榮民總醫院ＩＲＢ

梁利達執行秘書

１６：４０︹’１７：００ 綜合討論及回餚評估測驗



||||

注意事項：【為響應節能減碳﹐請自備環保杯﹐現場不提供紙杯】

１﹒報名方式：敬請於９月１１日﹙星期三）前將繳費憑證黏貼於本表﹐寄至本會秘嘗處倌

箱：Ｓｈｉａｎｇ＠】ｉ「ｂ．ｏ「ｇ．ｔｗ﹐或傳真至０２﹣Ｚ８７３７１３６，傳真１０分鐘後請務必釆電向遏
瑞鄉小姐０ｚ﹣２８７２４８８１確認完成報名程序。上述資料請務必以正楷詳實填寫﹐以利

證書製作。報名表可至本會綱址下載ｈｔｔｐ：∕／ｗｗｗ‧ｍ「ｅｆ﹒Ｏ「ｇｔｗ

２．學員需完成上午簽到、中午簽到﹑下午簽退手績並完成認證考試。
３﹒因故無法參加者，恕無法退還報名費’但可轉讓他人參加﹐惟比變更至遲請於活

動３天前通知。

４﹒醫師繼續教育積分後續申請中。

講習班報名表１０２﹒﹐﹒１５

中文姓名 身分瞪字號

服務機關

職稱 聯絡電話
﹩』似咐』／﹗﹕〔﹩–】﹒仳姚蚓】‘ｌ１才Ⅱ！ｉ﹠／（﹙『』｝ｌ／∣﹟

Ｅ﹣ｍａｉ』 午餐 □葷□素□不需備餐

證瞽寄送地址 nnn

發票

□個人

□機構，發票種類□二聯式□三聯式

抬頭： 統鎢︰

★費用︰每人酌收證嘗簡﹑講義費及午餐便當ＮＴ﹩ｌ，０００’中榮同仁ＮＴ﹩５００。

課程訓練證明於活動結束後統一寄發﹐發票於當日領取’發票日期將以活動當

日為主﹐芳有其他需求者’敬請於其他問題櫚內敘明或釆電告知。

★名額︰ｌｇ０人

★繳費方式︰

ｌ．郵局劃撥，釗撥帳號︰ｌ９９２￠０５４戶名：財團法人醫學研究倫理基金會

２．ＡＴＭ轉帳’銀行代碼：０ｌ２﹐帳號︰７２７ｌ０２００２６７６台北富邦銀行

★需要報帳者請勾選三聯式發票’並請提供抬頭全名＆統編。

★二聯式發票不肅寫統編﹐但請務必確認是個人或機構。


