20190901起適用

臺北醫學大學 人體研究處審查行政組
TMU-JIRB繳費單
繳款人（收據抬頭）：                   
統編(需要者請加填)：                   
聯絡電話：                   
計畫名稱(已有TMU-JIRB編號者請加填編號)：
金    額：新台幣                   元整

--------------------繳費類別--------------------
	繳費項目
	單價
	請勾選

	人體試驗審查
費
	新案
	Ａ－有委託/贊助者計畫或代審(含科技部產學合作計畫)
	50,000元/案
	

	
	
	Ｂ－政府通過/委託計畫或結盟醫院/學校之計畫
	10,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫
	60,000元/案
	

	
	修正
	Ａ－有委託/贊助者計畫或代審(含科技部產學合作計畫)
(單純人員異動不收費)
	5,000元/案
	

	
	
	Ｂ－政府通過/委託計畫或結盟醫院/學校之計畫
(單純人員異動不收費)
	1,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫(實質變更)
	20,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫(行政變更)
	5,000元/案
	

	
	期中報告
	Ａ－有委託/贊助者計畫或代審(含科技部產學合作計畫)
(期中報告頻率小於12個月)
	5,000元/案
	

	
	
	Ａ－有委託/贊助者計畫或代審(含科技部產學合作計畫)
(期中報告頻率為12個月)
	10,000元/案
	

	
	
	Ｂ－政府通過/委託計畫或結盟醫院/學校之計畫
(期中報告頻率小於12個月)
	500元/案
	

	
	
	Ｂ－政府通過/委託計畫或結盟醫院/學校之計畫
(期中報告頻率為12個月)
	1,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫(期中報告頻率小於12個月)
	5,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫(期中報告頻率為12個月)
	10,000元/案
	

	
	結案
	Ａ－有委託/贊助者計畫或代審(含科技部產學合作計畫)
	10,000元/案
	

	
	
	Ｂ－政府通過/委託計畫或結盟醫院/學校之計畫
	1,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫
	10,000元/案
	

	
	停止/暫停
	Ａ－有委託/贊助者計畫或代審(含科技部產學合作計畫)
	3,000元/案
	

	
	
	Ｂ－政府通過/委託計畫或結盟醫院/學校之計畫
	1,000元/案
	

	
	
	Ｄ－衛生福利部cIRB審查計畫
	3,000元/案
	

	文件調閱費
	5,000元/案次
	

	文件補製行政費
	300元/份
	

	其他__________
	
	


