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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                                                                                  .                                    
ที่                                                            
วันที่
                                                  .
เรื่อง  ขอพิจารณาร่างสัญญาข้อตกลง (CTA และ MTA)                                                                             .                                                    

เรียน   ประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก


ด้วยข้าพเจ้า.................(ชื่อผู้วิจัยหลักประจำสถาบัน)............กลุ่มงาน………....................…...........โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ แพทย์ผู้วิจัยหลักประจำโครงการวิจัย เรื่อง .............................................……
.................................................................................................................................................................................…
รหัสโครงการ........................ได้รับการสนับทุนจาก..................................................งบประมาณการวิจัยเป็นจำนวนเงิน.................................บาท จ่ายค่าธรรมเนียมวิจัย ร้อยละ 15  คิดเป็นจำนวนเงิน........................................บาท รวมงบประมาณการวิจัยทั้งสิ้น.......................บาท จำนวนอาสาสมัคร..........ราย  ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่.........เดือน...........พ.ศ............ถึงวันที่........เดือน.........พ.ศ..............

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาร่างสัญญาข้อตกลงดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง
                                                                 (………………………………………………….)

                                                 ผู้วิจัยหลัก
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                                                                                  .                                    
ที่                                                            
วันที่
                                                  .
เรื่อง  ขอพิจารณาลงนามในสัญญาข้อตกลง (CTA และ MTA)                                                                     .                                                    

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผ่านประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก

ด้วยข้าพเจ้า.................(ชื่อผู้วิจัยหลักประจำสถาบัน)............กลุ่มงาน…………..................…...........โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ แพทย์ผู้วิจัยหลักประจำโครงการวิจัย เรื่อง .............................................……
.................................................................................................................................................................................…
รหัสโครงการ........................ได้รับการสนับทุนจาก..................................................งบประมาณการวิจัยเป็นจำนวนเงิน.................................บาท จ่ายค่าธรรมเนียมวิจัย ร้อยละ 15  คิดเป็นจำนวนเงิน........................................บาท รวมงบประมาณการวิจัยทั้งสิ้น.......................บาท จำนวนอาสาสมัคร..........ราย  ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่.........เดือน...........พ.ศ............ถึงวันที่........เดือน.........พ.ศ..............

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามสัญญาข้อตกลงดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง
                                                                 (………………………………………………….)

                                                 ผู้วิจัยหลัก
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ                                                                                                                  .                                    
ที่                                                            
วันที่
                                                  .
เรื่อง  ขอพิจารณาลงนามสัญญาข้อตกลง CTA Amendment ฉบับที่ (โปรดระบุ)                                        .                                                    

เรียน   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผ่านประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก
ด้วยข้าพเจ้า........................(ชื่อผู้วิจัยหลักประจำสถาบัน)......................สังกัด…….....….........…….มีความประสงค์จะทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์เรื่อง…………………………........…รหัสโครงการ…….....… ได้ทุนสนับสนุนจาก........................ซึ่งสัญญาฉบับเดิมได้ผ่านการลงนามแล้ว เมื่อวันที่.............. เดือน .............. พ.ศ. ................. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอส่งสัญญาข้อตกลง CTA Amendment ฉบับที่........(โปรดระบุ)......  เพื่อลงนาม โดยมีรายละเอียดงบประมาณโครงการวิจัย ดังนี้
งบประมาณ :  
อาสาสมัคร ๑ ราย จำนวนเงิน.........................................................บาท 
  
        
คิดค่า Overhead ๑๕ % เป็นจำนวนเงิน........................................บาท
        
รวมงบประมาณการวิจัยจำนวนเงิน..................................................บาท 
งบประมาณ : 
อาสาสมัครทั้งสิ้น........ราย จำนวนเงิน..............................................บาท 
 
       
คิดค่า Overhead ๑๕ % เป็นจำนวนเงิน.........................................บาท
       
รวมงบประมาณการวิจัยเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น...................................บาท 
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่......... เดือน........... พ.ศ........ถึงวันที่.......... เดือน........... พ.ศ.............

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามสัญญาข้อตกลงดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง
                                                                 (………………………………………………….)

                                                 ผู้วิจัยหลัก
         
ที่







 (ภาควิชา...............รหัสหน่วยงาน.........)

       







    โทร.................... โทรสาร..............     

              วันที่     
เรื่อง  ขอพิจารณาร่างสัญญาข้อตกลง (CTA และ MTA)
เรียน  ประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก
ด้วยข้าพเจ้า.....................................(ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย)........................................................
สังกัด……………………………………………….……….......................มีความประสงค์จะทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
รหัสโครงการ ...............................ได้รับการสนับทุนจาก............................................................................................ จำนวนอาสาสมัคร............ราย จำนวนเงิน..........................บาท จ่ายค่าธรรมเนียมวิจัยร้อยละ 15 คิดเป็นจำนวนเงิน...........................บาท รวมงบประมาณการวิจัยเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น.......................บาท  ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่.........เดือน...........พ.ศ............ถึงวันที่........เดือน.........พ.ศ..............
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาร่างสัญญาข้อตกลงดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง
ลงนาม.......................................................................
(หัวหน้าโครงการ)

ผู้ประสานงานโครงการ...........................
โทร.........................................................
อีเมล.......................................................
                                                                                                                       
ที่           






 (ภาควิชา...............รหัสหน่วยงาน.........)

       







    โทร.................... โทรสาร..............     

            วันที่     
เรื่อง  ขอพิจารณาลงนามในสัญญาข้อตกลง (CTA และMTA)                                                        
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผ่านประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก 
ด้วยข้าพเจ้า.....................................(ชื่อหัวหน้าโครงการวิจัย)........................................................
สังกัด……………………………………………….……….......................มีความประสงค์จะทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์เรื่อง…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
รหัสโครงการ ...............................ได้รับการสนับทุนจาก............................................................................................ จำนวนอาสาสมัคร............ราย จำนวนเงิน..........................บาท จ่ายค่าธรรมเนียมวิจัยร้อยละ 15 คิดเป็นจำนวนเงิน...........................บาท รวมงบประมาณการวิจัยเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น.......................บาท  ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่.........เดือน...........พ.ศ............ถึงวันที่........เดือน.........พ.ศ..............
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามสัญญาข้อตกลงดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง
ลงนาม.......................................................................
(หัวหน้าโครงการ)

ผู้ประสานงานโครงการ...........................
โทร.........................................................
อีเมล.......................................................
 
ที่           






 (ภาควิชา...............รหัสหน่วยงาน.........)

       







  โทร.................... โทรสาร..............     

           วันที่     
เรื่อง  ขอพิจารณาลงนามสัญญาข้อตกลง CTA Amendment ฉบับที่........(โปรดระบุ)......
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ผ่านประธานคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก
สิ่งที่แนบมา  1. สัญญาข้อตกลง CTA Amendment (ฉบับลงนาม)


จำนวน  ๓ ฉบับ
2. สัญญาข้อตกลง CTA Amendment (ฉบับแปลภาษาไทย)

จำนวน  ๑ ฉบับ 
3. สำเนาสัญญาข้อตกลง CTA ฉบับลงนามเดิมทั้งหมด


จำนวน  ๑ ฉบับ
4. สำเนาเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (ฉบับล่าสุด)   
จำนวน  ๑ ฉบับ
5. สรุปการเปลี่ยนแปลงสัญญาข้อตกลง CTA Amendment

จำนวน  ๑ ฉบับ
6. สำเนาใบเสร็จรับเงินจากกองทุนวิจัย



จำนวน  ๑ ฉบับ
ด้วยข้าพเจ้า........................(ชื่อหัวหน้าโครงการ)......................สังกัด…….....….......…….มีความประสงค์จะทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์เรื่อง……………………………........…รหัสโครงการ…….....… ได้ทุนสนับสนุนจาก........................ซึ่งสัญญาฉบับเดิมได้ผ่านการลงนามแล้ว เมื่อวันที่.............. เดือน .............. พ.ศ. ................. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอส่งสัญญาข้อตกลง CTA Amendment ฉบับที่........(โปรดระบุ)......  เพื่อลงนาม โดยมีรายละเอียดงบประมาณโครงการวิจัย ดังนี้
งบประมาณ :  
อาสาสมัคร ๑ ราย จำนวนเงิน.........................................................
บาท 
  
        
คิดค่า Overhead ๑๕ % เป็นจำนวนเงิน..........................บาท
        
รวมงบประมาณการวิจัยจำนวนเงิน.................................................
บาท 
งบประมาณ : 
อาสาสมัครทั้งสิ้น........ราย จำนวนเงิน...............................................
บาท 
 
       
คิดค่า Overhead ๑๕ % เป็นจำนวนเงิน...........................บาท
       
รวมงบประมาณการวิจัยเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น...................................
บาท 
ระยะเวลาการศึกษาวิจัย...........ปี ตั้งแต่วันที่......... เดือน........... พ.ศ........ถึงวันที่.......... เดือน........... พ.ศ.............

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามสัญญาข้อตกลงดังกล่าว  จักเป็นพระคุณยิ่ง
ลงนาม.......................................................................
(หัวหน้าโครงการ)
ผู้ประสานงานโครงการ...........................
โทร.........................................................
อีเมล.......................................................
ขั้นตอนในการส่ง หนังสือสัญญาข้อตกลง (CTA / MTA / สัญญาทางการเงิน)





ผู้วิจัยทำการยื่นเอกสาร ดังนี้ 


- บันทึกข้อความ ขอพิจารณาร่างสัญญาข้อตกลง CTA / MTA / สัญญาทางการเงิน	     1 ฉบับ


(ตัวอย่างเอกสารแนบ เอกสาร 1)  		


- โครงการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 							     1 ฉบับ


- ร่างสัญญาข้อตกลง CTA / MTA / สัญญาทางการเงิน				     1 ฉบับ


  (โดยแนบตารางรายละเอียด budget, ค่าตอบแทน, Lab, X-ray, overhead) 


- เอกสารสัญญาฉบับแปลเป็นภาษาไทย 					     1 ฉบับ


* * หน่วยงานภาครัฐ, มูลนิธิต่างประเทศ, องค์กรไม่แสวงหาผลกำไร บริษัทยา 


จ่ายค่า overhead 15% (ไม่มีนโยบายคืนเงิน)











ส่งที่ สำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาและการจัดการความรู้ (ศูนย์วิจัยทางคลินิก) อาคารศูนย์แพทย์ศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก (ตึกเขียว) ชั้น G (จี)  โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โทร.053-910-600 


ต่อ 2145 พร้อมทั้งแนบเอกสารทาง Email : �HYPERLINK "mailto:crh.research@gmail.com"�crh.research@gmail.com� 





แจ้งกลับ


กรณีมีการแก้ไข








คณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิก พิจารณาร่างสัญญา CTA และ MTA





เห็นชอบ





รอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ (EC) พิจารณารับรองโครงการวิจัย 





หลังผ่าน EC ทางศูนย์วิจัยคลินิกจะแจ้งให้ผู้วิจัยยื่นเอกสารฉบับจริงเพื่อลงนาม เอกสารดังนี้


- บันทึกข้อความ ขอพิจารณาลงนามในสัญญาข้อตกลง CTA/MTA/สัญญาทางการเงิน    1 ฉบับ


(ตัวอย่างเอกสารแนบ เอกสาร 2)	


- เอกสารสัญญาฉบับจริง ให้ลงนามระหว่างผู้สนับสนุนวิจัย และหัวหน้าโครงการ 	    3 ฉบับ


(ลงนามและวัน เดือน ปี ให้ครบถ้วน)	


** ทางศูนย์วิจัยคลินิก จะเสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ลงนามต่อไป 





ถ้าหนังสือสัญญาลงนามครบถ้วนแล้ว ทางศูนย์วิจัยคลินิกจะแจ้งให้ทราบผ่านทาง Email 


โดยศูนย์วิจัยทางคลินิกจะเก็บหนังสือสัญญาไว้ 1 ฉบับ และส่งคืน 2 ฉบับ 


จะแจ้งให้ทางบริษัท/หน่วยงาน รับกลับไป 








ผู้วิจัยส่งสำเนาใบเสร็จการจ่ายค่า Overhead ให้กับคณะกรรมการศูนย์วิจัยคลินิกและเริ่มดำเนินการวิจัย


1. กรณีที่มีการใช้ยาเมื่อรับอาสาสมัครเข้าโครงการ PI ต้อง note ใน doc/EMR ว่าเป็นอาสาสมัครใน   


    โครงการวิจัย


2. กรณีที่มีการใช้ยาจากโครงการ ต้องแจ้งกลุ่มงานเภสัชกรรมเพื่อเปิด code ยาวิจัย








บริษัท/แหล่งทุนภายนอก ส่งข้อมูลสรุปค่าใช้จ่ายตามแบบฟอร์มตารางสรุปค่าใช้จ่าย ให้ CRC และ แนบข้อมูลเพื่อต่ออายุ EC ประจำปี หรือ สิ้นสุดโครงการ





ทีมผู้วิจัย PI, nurse Co ส่งรายชื่ออาสาสมัครกับทางเจ้าหน้าที่การเงิน เพื่อชำระค่า  Lab, X-ray


ภายในระยะเวลาตามระเบียบของทางโรงพยาบาล โดยค่าใช้จ่ายตามสิทธิชำระเงินเอง





** หมายเหตุ: ระยะเวลาการดำเนินการพิจารณาสัญญาข้อตกลงไม่เกิน 1 เดือน





ขอ CFO ช่วยตรวจสอบเรื่องเงิน





1.ชำระวันภายใน 3 วัน หรือ


2.รวมชำระรายเดือน





CRC รวบรวม รายชื่อโครงการพร้อมรหัส ให้การเงิน ห้อง 19





เอกสาร 1





� EMBED PBrush ���





เอกสาร 2





� EMBED PBrush ���





เอกสาร 3





� EMBED PBrush ���





เอกสาร 4


(กรณีไม่มีผู้วิจัยหลักประจำสถาบัน)





ตราประจำสถาบัน/บริษัท/องค์กร





ตราประจำสถาบัน/บริษัท/องค์กร





เอกสาร 4


(กรณีไม่มีผู้วิจัยหลักประจำสถาบัน)





ตราประจำสถาบัน/บริษัท/องค์กร





เอกสาร 6


(กรณีไม่มีผู้วิจัยหลักประจำสถาบัน)








_1787382801

