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臺北市立聯合醫院人體研究倫理審查委員會
會議記錄調閱、影印、擷取申請單
	申請人：
	
	E-Mail:
	

	聯絡電話:
	
	手機:
	

	申請目的詳述：
	

	會議記錄（必填）：
	本會______年度第____次會議記錄

	申請方式（單選）：
	□調閱    □影印    □擷取

	注意事項:

1.本會存留之正本資料不得攜出本會，需影印之文件只限於影印一份並請自備紙張。

2.申請資料為調閱、影印者於本會主任委員核可後，承辦人以E-Mail通知前來調閱或影印。

3.所需擷取資料若為電子檔，經主任委員核可後，本會一律以E-Mail方式寄發給申請人。

4.申請獲取上述資料之保存，其法律責任由申請人自行負責。

	申請人簽名：                       日期(西元)：       年     月     日

	以下欄位由本會人員填寫

	本會受理人員：
	日期(西元)：

	主任委員：
	日期(西元)：

	案件取出人員：
	日期(西元)：

	案件歸檔人員：
	日期(西元)：


本人(取件者簽名)                於(西元)       年     月     日拿取上述申請文件(擷取資料若為電子檔者不適用)。
擷取文件E-Mail給申請人日期(本會人員填寫): (西元)       年     月     日
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