
 

 
       

คาธรรมเนียมการย่ืนพิจารณาจริยธรรมวิจัย 

       วันท่ี           เดือน                   พ.ศ. 

เรื่อง  คาธรรมเนียมการย่ืนพิจารณาจริยธรรมวิจัย 

 

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 
  

  ขาพเจา.................................................................................. หนวยงาน................................................. 
ในฐานะหัวหนาโครงการงานวจัิย เรื่อง................................................................................................................................... 
เลขที่โครงการ........................................................ ไดรับการสนับสนุนโครงการวิจัยจาก...................................................... 
ในการดําเนินการวิจัย ดังรายละเอียดงบประมาณของโครงการวิจัยท่ีแนบ ขาพเจามีความประสงคขอรับการพิจารณา                
จากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ตามรายการดังตอไปนี้ 

1. การยื่นขอรับการพิจารณาการวิจัยเปนครั้งแรก 
(Initial submission) 

2. การพิจารณาเอกสารหรือรายงานตางๆ สําหรับ
โครงการวิจัยที่ผานการรับรองแลว 

1.1 สถานะของผูสนับสนุนโครงการวิจัย 
o หนวยงานเอกชน หรือบริษัท 

โครงการละ 10,000 บาท 
o สวนราชการ หรอืหนวยงานของรัฐ 

โครงการละ 2,000 บาท 

2.1 การตออายุการรับรอง (renewing) 
o หนวยงานเอกชนหรือบริษัท 

โครงการละ 5,000 บาท 
o สวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ 

โครงการละ 1,000 บาท 
2.2 การขอปรับเอกสารเพ่ิมเติม 

o หนวยงานเอกชนหรือบริษัท 
โครงการละ 2,500 บาท 

o สวนราชการหรือหนวยงานของรัฐ 
โครงการละ 500 บาท 

2.3 การรายงาน ความกาวหนา รายงานความปลอดภัย 
รายงานการดําเนินการวิจัยท่ีเบี่ยงเบน รายงานการปด 
โครงการ หรือรายงานอื่นๆ ท่ีคณะกรรมการกําหนดให
ผูวิจัยรายงาน 

o หนวยงานเอกชนหรือบริษัท 
โครงการละ 1,000 บาท 

3. การยืน่ขอสําเนาเอกสาร 

3.1 การขอสําเนาเอกสาร คิดคาธรรมเนียมการตรวจสอบ 
ครั้งละ 50 บาท 
3.2 คาสําเนาเอกสาร 3 บาท ตอหนา 
จํานวน ................................. หนา 
เปนเงิน ................................. บาท 

โดยโอนเงินเขาบัญชีออมทรัพย ธนาคารกรุงไทย สาขาบานแพว ซ่ือบัญชี โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) 
เลขที่บัญชี  745-0-31300-6 จํานวนเงิน......................................บาท (..........................................................) 
วันท่ีโอนเงิน............../................../................ ออกใบเสร็จในนาม.......................................................................... 

 ทั้งนี้ ไดแนบหลักฐานการโอนเงินมาพรอมแลว  
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดําเนินการตอไปดวย จักขอบคุณย่ิง 

 

 

 (....................................................) 

หัวหนาโครงการ 


	เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว

