高雄醫學大學附設中和紀念醫院_臨床試驗藥局
人體試驗藥品代號申請資料表
申請委託藥廠名稱:                       申請日期:  
	藥品名稱:                        本院代號:             
                                 (代號由臨床試驗藥局填寫)

	單位:(最小發放之單位):
請提供1.醫囑單位 2.計價單位 3.醫囑轉換率 以方便醫師開立處方             

	規格 :                        (一罐幾顆/一顆或一支之含量)  
存放於臨床試驗藥局之數量:
*是否有IND (Investigation New drug)number? □否
□是IND number:             (請提供相關佐證資料)

	儲存溫度:□室溫   □冷藏2-8℃  □冷凍-20℃ □冷凍-80℃

	計畫主持人/協同主持人:      

         (姓名及本院識別證號碼)  

	本院研究護士或助理:            聯絡分機:
e-mail:
委託藥廠 (試驗委託公司)聯絡人 :         電話:
e-mail:
預定寄達臨床試驗藥局日期:
執行科別:
試驗分期:□Phase1□Phase2□Phase3□Phase4□學術研究□其他


廠商計畫編號:                            IRB編號:      


1

	醫囑單位 
	醫師開立處方籤時每次處方的單位
	例如:每次服用2顆,醫囑單位 即為"顆"

	計價單位 
	研究護士每次要從藥局領走的單位
	例如:每次領走2盒,醫囑單位 即為"盒"

	醫囑轉換率 
	一盒裡面有幾顆?或一片裡面有幾顆?
	例如:每盒裡面有60顆,開立20顆為1/3盒， 但會呈現"1"盒，開立80顆為1+1/3盒，   但會呈現"2"盒



