H00V-P-034-02顯著財務利益評估暨處置計畫說明表

天主教中華聖母修女會醫療財團法人天主教聖馬爾定醫院
顯著財務利益評估暨處置計畫說明表
	計畫主持人：           

	計畫編號：

	計畫名稱：

	評估要點

	1.請說明此研究的學術價值


	2.請說明此研究對受試者可能產生的風險性有多大


	3.請說明所持有之財務利益的種類及金額


	4.請說明所持有之財務利益是否對受試者產生不良影響


	5.請說明財務利益是否會影響該試驗/研究的執行與其結果


	6.涉及利益衝突的人員，是否具有獨特的能力、經驗等背景，是執行該臨床研究之唯一人選。


	處置計畫

	

	請說明對於所持有之顯著財務利益關係是否將採取以下處置，以迴避、減免潛在之財務利益衝突。
□ 於受試者同意書公開所持有之顯著財務利益
□ 設置獨立之資料安全監督機制
□ 涉及利益衝突的人員迴避部分的研究，例如計畫主持人避免執行取得受試者同意或是資料分析等工作
□ 撤除所有的顯著財務利益
□ 避免執行有顯著財務利益衝突之計畫案
□ 其他_________________________________


計畫主持人簽名：____________________       日期：西元________年______月______日

