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ที่ตั้งหน่วยงาน.....................................................
............................................................................
ที่ อว .............................................................
วันที่ ............................................................ 
เรื่อง
ขออนุญาตใช้ ...............................................
เรียน
หัวหน้าภาควิชา / หัวหน้าหน่วยงาน

ข้าพเจ้า ........................................................................ ตำแหน่ง ...................................... เป็นหัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง ................................................................................................................................................................................................. 

เนื่องจากโครงการวิจัยจำเป็นต้องมีการใช้ข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร
	เอกสารขออนุญาตข้อมูล
	ในผู้ป่วยโรค/ภาวะ
	ช่วงเวลา

	(  ข้อมูลเวชระเบียน/สิ่งส่งตรวจ
	
	ระบุ เดือน ปี พ.ศ. ถึง เดือน ปี พ.ศ.  

	(  ข้อมูลอัตราการตาย
	
	ระบุ เดือน ปี พ.ศ. ถึง เดือน ปี พ.ศ.  

	(  ข้อมูลค่าใช้จ่าย
	
	ระบุ เดือน ปี พ.ศ. ถึง เดือน ปี พ.ศ.  

	(  ข้อมูลอื่นๆ ระบุ....………………..
	
	ระบุ เดือน ปี พ.ศ. ถึง เดือน ปี พ.ศ.  



ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าจะเก็บรักษาความลับของข้อมูลดังกล่าวตามหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรมการวิจัยในคนอย่างเคร่งครัด และจะขอให้มีการสืบค้นเพื่อใช้ (ข้อมูล/สิ่งส่งตรวจ ประวัติในเวชระเบียน เป็นต้น) ดังกล่าว เมื่อข้อเสนอโครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ตามสำเนาเอกสารรับรองที่แนบมา

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง
(.....................................................................)

หัวหน้าโครงการวิจัย
เรียน
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศิริราช

เพื่อโปรดพิจารณา
(........................................................)

หัวหน้าภาควิชา ............................................
หมายเหตุ
1. ขอให้ระบุปีของข้อมูลสิ่งส่งตรวจ/เวชระเบียนที่จะนำมาใช้สำหรับ retrospective chart review ต้องไม่ใช่ข้อมูล/    สิ่งส่งตรวจ/เวชระเบียนใหม่ ที่ได้มาภายหลังวันที่ท่านยื่นเสนอโครงการ
2. หากเป็น prospective study ไม่ต้องทำเอกสารฉบับนี้ ให้ท่านขอใช้ข้อมูลจากผู้ป่วย โดยระบุไว้ในเอกสารชี้แจงเพื่อขอการยินยอมจากผู้ป่วย
เอกสารหมายเลข 10
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