
	[image: ]
	คณะกรรมการกลางพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
Central Research Ethics Committee; CREC
โทรศัพท์ 082-258-9529 E-mail: official@crecthailand.org
	AP 01-S20

	
	
	V. 5.1 date 24 July 2024

	
	
	หน้า  จาก 2 หน้า



แบบข้อมูลพื้นฐานสถาบันวิจัย/ research site

โปรดกรอกข้อความตามหัวข้อข้างล่างนี้แล้วส่งคืนในรูปแบบเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ไปยัง ชื่อ..............
e-mail:………………………………………….
	No.
	ข้อมูล

	1
	Brief Summary about the institution [สรุปโครงสร้างหน่วยงานและการบริหารของสถาบันวิจัยโดยย่อ] 

	2
	Setting: Hospital, Clinic, or Nursing Care [กรณีที่มีโรงพยาบาล ให้สรุปโครงสร้างโรงพยาบาลโดยย่อ] 

	3
	Business: Academic center, Service center, Research Center [กรณีที่มีศูนย์ศึกษาวิจัย ให้สรุปโครงสร้างโดยย่อ] 

	4
	Number of Employees involving in research management: [จำนวนบุคลากรของสถาบันการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำวิจัย] 
· Physicians: _______ Full time staffs, ______ Part-time staffs 
· Nurses: _______ Full time staffs, _______ Part-time staffs 
· Pharmacists: _____ Full time staffs, _____ Part-time staffs 
· Study Coordinators: ____ Full time staffs, ____ Part-time staffs 
· Others: ____ Full time staffs, ____ Part-time staffs 

	5
	Previous experience with sponsors: [รายชื่อบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัยที่เคยรับทำโครงการวิจัยด้วย และปี พ.ศ.ที่วิจัย] 

	6
	Number of clinical trials per year: 

	7
	Type of clinical trial: 
· _________ Phase I, 
· _________ Phase II, 
· _________ Phase III, 
· _________ Phase IV 

	8
	Do the staffs have GCP training? [บุคลากรได้รับการฝึกอบรม GCP หรือไม่] 
[  ] Yes (specified means of training, e.g., on line) ………………………………………
[  ] No
[  ] To be arranged

	9
	Do the institution have a policy on ethical conduct of research involving human? What is the name of IRB/IEC and web site? [สถาบันวิจัยมีข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ ที่กำกับดูแลการการวิจัยในคนหรือไม่? ถ้ามีโปรดแสดงชื่อข้อบังคับ คำสั่ง ประกาศ ที่เกี่ยวข้อง และชื่อคณะกรรมการจริยธรรม web site ของคณะกรรมการ] 

	10
	Do the institution have an insurance coverage for research related-injuries? [สถาบันวิจัยมีระเบียบการจ่ายค่าชดเชยหากบาดเจ็บจากการวิจัยให้อาสาสมัครหรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือไม่] 

	11
	Facilities: [ข้อมูลเกี่ยวกับโรงพยาบาล/สถานพยาบาล ระบุจำนวนห้อง และชั้นของอาคาร] 
· OPD: 
· IPD: 
· Emergency Department / Emergency Kit: 
· Hotline Contact: 
· Laboratory Unit: 
· Radiological Unit: 
· Pharmacy Storage: 
· Document Storage: 
· Office Equipment: 

	12
	Accreditation / Certification: [การรับรองมาตรฐานสถาบันวิจัย/โรงพยาบาล ที่ได้รับ] 


	13
	Prepare: Emergency, Procedures, Equipment [ความพร้อมของการจัดการกรณีฉุกเฉิน วิธีการสถานที่ และเครื่องมือ] 




	ผู้กรอกข้อมูล.................................................. 
	ตำแหน่งงาน/หน่วยงาน.................................................. 
	หมายเลขโทรศัพท์สำหรับประสานงาน.......................................... 
วันที่..................................................
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