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임상시험센터 검체 보관 신청서

	연구
책임자
	성    명
	

	
	연 락 처
	

	
	E - mail
	

	
	연구과제 명
	

	
	사용기간
	20    년    월    일부터 ~ 20    년    월    일까지

	
	사용 장비
	□ 냉장고      □ 냉동고      □ 초저온냉동고

	
	검체 종류
	□ 혈액     □ 소변  
□ 기타 (                                            )

	
	예상 수량
	 목표 대상자 수/ 보관 검체 수량 기재 

	연구
담당자
	성    명
	

	
	연 락 처
	


본 연구책임자는 상기 내용과 같이 검체 보관을 신청합니다.

20     년      월      일
                                             연구책임자 :                    (서명)


[임상시험센터 담당자 기입란]
	접 수 일
	
	접 수 자
	

	검체 보관 지원 여부
	□지원   □지원불가 (사유:                                 )

	비고
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