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仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院人體研究倫理委員會
未成年人之試驗/研究免除其父母同意-申請表(屬 DHHS 案件須填寫)
(不適用於美國食品藥物管理局(FDA)管轄之研究) 

(依未成年人之試驗/研究申請免除其父母同意並完成各點說明，本會具最後裁定權)
□未成年人之試驗/研究申請免除其父母同意

(1) 針對試驗/研究目的或所試驗/研究之族群，取得父母或監護人同意對於保障受試(訪、檢)者並非合理的要求（如：受試(訪、檢)者為受忽略或虐待的兒童）。
□是
□否 請說明：

(2) 已備適當機制以保障參與試驗/研究之兒童。□是
□否 請說明：

主持人簽名(請親簽)：                      
 日期:
   年 
 月  
日
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