中國醫藥大學暨附設醫院研究倫理委員會

中區區域性審查委員會

緩繳審查費申請及切結書
(一般審查、簡易審查適用)
	研究計畫名稱
	

	申請補助單位
	

	計畫主持人姓名
	

	任職機構
	

	聯絡電話
	

	本人向中區區域性審查委員會申請審查上述研究計畫，因補助單位尚未核定計畫經費，故申請暫緩繳交審查費新臺幣壹萬陸仟元整，茲保證將於補助單位核訂清單所載之研究執行期限第一日起 60 個日曆天內，一次繳清上述款項。若上述研究計畫未獲補助單位核定通過，而本人擬繼續執行，將於獲知補助單位核定結果當日起30 個日曆天內，補繳審查費新臺幣捌仟元整。若本人申請撤案，將補繳行政費新臺幣肆仟元整，特此具結。
計畫主持人簽名：                  
日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿                  




中國醫藥大學暨附設醫院研究倫理委員會

中區區域性審查委員會

緩繳行政費申請及切結書
(申請免除審查適用)
	研究計畫名稱
	

	申請補助單位
	

	計畫主持人姓名
	

	任職機構
	

	聯絡電話
	

	本人向中區區域性審查委員會申請上述研究計畫之免除審查，因補助單位尚未核定計畫經費，故申請暫緩繳交行政費新臺幣貳仟元整，茲保證將於補助單位核訂清單所載之研究執行期限第一日起 60 個日曆天內，一次繳清上述款項。若上述研究計畫未獲補助單位核定通過，本人將於獲知補助單位核定結果當日起30 個日曆天內繳清上述款項，特此具結。
計畫主持人簽名：                  
日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿                  




附件二








