
人體試驗講習班

，臺中榮氏總醫院聯合

財團法人醫學研究倫理基金會舉辦

為配合人體研究法及個人資料保護法，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計畫者、有興趣暸解及參與人體試驗計畫者，均歡迎報

名參加。

全程參加活動並完成考試評估者核發課程「訓練證明 J 6小時，認證考試及格

者加發「訓練證明 J 2小時，以作為未來執行臨床試驗資格之認定。

時問: 104年4月 12 日(星期日) 8:30"'17:00 
地點:台中榮氏總醫院研究大樓一樓第二會議室(台中市西屯區臺灣大道四段 1650 號)

流程:

時 問 主 題 講 員

08:30"""08:50 報 至'1

08:50"""09:00 長官致詞 台中榮民主色醫院

09:00""" 10:00 計畫主持人的責任與義務
台中榮氏總醫院 IRB

許正園主任委員

10:00 ,...., 10:10 休 ﹒自℃主

10:10 ,...., 11:10 從 IRB 審杏淺談研究計書之執行
台中榮民總醫F完 IRB

許正園主任委員

11:10 ,...., 12:10 臨床試驗的稽核與監測
中山醫學大學附設醫院/IRB

韓志平醫師/主任委員
J 

12:10 ,...., 12:30 綜合討論

12:30""" 曰 :30 午 餐

曰:30 ，....， 14:30 
臨床試驗新思維-Start 企om 彰化基督教醫院血液腫瘤料

bio-marker(含實例分享) 張正雄醫師

』

14:30""" 14:40 休 自

14:40""" 15:40 易受傷害族群之特殊保護
彰化基督教醫院

陳書毓督導長

的:40 ，....， 16:40 
如何進行倫理審杏之 彰化基督教醫院

風險與利益評估 陳書毓督導長

16:40""" 17:00 綜合討論及認證考試



講習班報名表104.4.12

中文姓名 身分證字號

服務機關
、

自

職稱 聯絡電話

E-mail 午餐 口是 口否

證書寄送地址 口口口

口個人

發票 口機構，發票種類口二聯式 口三聯式

抬頭: 統編:

食費用:每人酌收證書費、講義費及午餐便當NT$I ，OOO '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，若有其他需求者，請敘明或來電告知。

費名額: 190人

責繳費方式:

1.郵局劃撥，劃撥帳號: 19924054 戶名:財團法人醫學研究倫理基金會

2.ATM轉帳，銀行代碼: 012 '帳號: 727102002676 台北富邦銀行

費需要報帳者請勾選三聯式發票，並請提供抬頭全名&統編。

責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:【為響應節能減碟，請自備環保杯，現場不提供紙杯】

1.報名方式:敬請於4月 9 日{星期三)前將繳費憑證黏貼於本表，寄至本會秘書處信

箱: lijing@jirb.org.棚，或傳真至02-28737136 '傳真10分鐘後請務必來電向盤盤

登企壘。2-28724881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。報名表可至本會網址下載 http://www.mref.org.tw

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

動3天前通知。

4. 醫師繼續教育積分後續申請中。



人體試驗講習班

財團法人醫學研究倫理基金會聯合

基督復臨安息日會醫療財團法人臺安醫院舉辦

為配合現行人體試驗相關法規之規定，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計畫者、有興趣暸解及參與人體試驗計畫者，均歡

迎報名參加。

全程參加活動並完成認證考試者核發「訓練證明 J 6小時，認、證考試及格者

加發「訓練證明 J 2小時，以作為未來執行臨床試驗資格之認定。

時間: 104年5月 3 日 8:30-17:00 
地點:基督復臨安息日會醫療財團法人臺安醫院健康管理中心4樓演講廳

地址:台北市松山區八德路二段424號

j炙手呈:

自寺 問 主 題 講 員

8:30~8:50 報 到

8:50~9:00 長官致詞
臺安醫院教學副院長/IRB

卓瑩祥醫師/主任委員

9:00~10:00 人體研究/人體試驗法規說明
財團法人醫藥品查驗中心

林志六副執行長

10:00~10:10 中 場休 .、自主

10: 1 O~ 11 : 10 
計畫主持人應具備的倫理思維

台北榮民總醫院醫學研究部/

與責任
心臟內科

陳肇文醫師

11: 1 O~ 12: 10 
IRB 在意的研究設計、計書撰寫

台北榮民總醫院醫學研究部/l

與執行
心臟內科

陳肇文醫師

12:10~12:30 綜合討論

12:30~ 13:30 午 餐

13:30~14:30 
知情同意的過程與 國立臺北護理健康大學

簽署受試者同意書 曾育裕副教授

14:30~14 :40 中 場休 ‘文白~ 

14:40~15:40 
審查實務經驗分享 臺中慈濟醫院顧問

(兔審、簡審、免除同意) 陳祖裕醫師

15:40~16:40 
研究之風險及利益評估 臺中慈濟醫院顧問

(含易受傷害族群之特殊保護) 陳祖裕醫師

16:40~17:00 綜合討論及認證考試



中文姓名

服務機關

職稱

E-mail 

證書寄送地址 l口口口

口個人

講習班報名表104.5.3

身分證字號

聯絡電話

午餐

口享用臺安醫院的健康素食

(不忌慈薑蒜)

口享用臺安醫院的全素食

口葷食 口不需備餐

發票 |口機構，發票種類口二聯式 口三聯式

抬頭: 統編:

食費用:每人的收證書費、講義費及午餐便當NT$1，OOO '臺安醫院同仁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，若有其他需求者，請敘明或來電告知。

責名額: 180人

責繳費方式:

1.郵局劃撥，劃撥帳號: 19924054戶名:財團法人醫學研究倫理基金會

2.ATM轉帳，銀行代碼: 012 '帳號: 727102002676 台北富邦銀行

費需要報帳者請勾選三聯式發票，並請提供抬頭全名&統編。

食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，現場不提供紙杯】

1. 報名方式:敬請於4月 29 日{星期三}前將繳費憑證黏貼於本表，寄至本會秘書處信

箱: lijin5@jirb.org.tw' 或傳真至02-28737136 '傳真10分鐘後請務必來電向

陳俐靜小姐02-28724881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。報名表可至本會網址下載 http://www.mref.org.tw

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

動3天前通知。

4. 醫師/護理師繼續教育積分後續申請中。


