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เรื่อง	ขออนุญาตเก็บข้อมูล/เก็บตัวอย่าง/ใช้ครุภัณฑ์/ใช้สถานที่เพื่อการวิจัย
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โดยมีเอกสารแนบ ดังนี้
	รายการเอกสาร
	มี
	ไม่มี

	1. บันทึกข้อความจากหน่วยงานสังกัด เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จำนวน 1 ฉบับ
	
	

	2. สำเนาเอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (EC มทส.) จำนวน 1 ฉบับ
	
	

	3. สำเนาแบบเสนอโครงการวิจัยหรือวิทยานิพนธ์ ฉบับผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC มทส.) จำนวน 1 ฉบับ
	
	

	4. สำเนาเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการ ฉบับผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC มทส.) จำนวน 1 ฉบับ
	
	

	5. สำเนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ฉบับผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC มทส.) จำนวน 1 ฉบับ
	
	

	6. รูปถ่ายของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ขนาด 1 นิ้ว จำนวน 1 รูป/ท่าน (เพื่อทำบัตร Visitor สำหรับบุคคลภายนอกที่ไม่ได้ปฏิบัติงานใน รพ. มทส.)
	
	

	7. สำเนาเอกสารขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent From) ฉบับผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (EC มทส.) จำนวน 1 ฉบับ (ถ้ามี)
	
	

	8. แบบฟอร์มการขอสิ่งส่งตรวจ/ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ จำนวน 1 ฉบับ (ถ้ามี) 
	
	

	9. แบบฟอร์มการขอผู้ช่วยวิจัย จำนวน 1 ฉบับ (ถ้าต้องการ)
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