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                                                                                  AO-027 TH

บันทึกข้อความ
ส่วนงาน  ……………………………………………..…..……..   
โทร...........................................
ที่ ……………-………../…………-…………………………………
วันที่………………………………………………………….…… 
เรื่อง   
นำส่งเงินค่าธรรมเนียมการยื่นพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
เรียน   
ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ข้าพเจ้า ............................................... หน่วยงาน.................................................
หัวหน้าโครงการวิจัย เรื่อง...............................................................................................................................................
ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก......................................................................... ในการดำเนินการวิจัย ดังรายละเอียดงบประมาณที่แนบ มีความประสงค์จะขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมฯ ตามรายการดังต่อไปนี้
	( ค่าธรรมเนียมยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเป็นครั้งแรก (Protocol Submission for Initial Review) (ต่อ 1 โครงการ)

( โครงการจากหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย

     (   ) โครงการนักศึกษาหรือบัณฑิตศึกษา
           (ยกเว้นโครงการที่ได้รับทุนวิจัยจากภายนอกและทุนภายใต้โครงการของอาจารย์ที่ปรึกษา                                    1,500 บาท                                       
      (   ) ประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ การเรียนการสอน เป็นต้น                                   2,000 บาท

      (   ) ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น โครงการวิจัยยา เครื่องมือแพทย์ ชุดตรวจสอบดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers) เป็นต้น   5,000 บาท
( โครงการจากหน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลัย 
      (   ) ประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ การเรียนการสอน เป็นต้น                                   3,000 บาท

      (   ) ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น โครงการวิจัยยา เครื่องมือแพทย์ ชุดตรวจสอบดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers) เป็นต้น 10,000 บาท
( โครงการพหุสถาบัน 
      (   ) Investigator-initiated Project (บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเป็นนักวิจัยหลัก)

                              3,000 บาท
      (   ) Investigator-initiated Project (บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเป็นนักวิจัยร่วม)

                              2,000 บาท
( Sponsored Project  






                                        10,000 บาท

	( ค่าธรรมเนียมการยื่นขอรับพิจารณาใหม่ในที่ประชุม (กรณีมติ คือ ไม่รับรองหรือไม่ส่งโครงการวิจัยตามเวลาที่กำหนด)
(  โครงการจากหน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย

      (   ) ประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ การเรียนการสอน เป็นต้น                                   1,000 บาท
      (   ) ประโยชน์เชิงพาณิชย์  เช่น โครงการวิจัยยา เครื่องมือแพทย์ ชุดตรวจสอบดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers) เป็นต้น  2,500 บาท
      (   ) โครงการที่ผ่านการรับรองจาก พหุสถาบัน                                                                                            2,500 บาท

(  โครงการจากหน่วยงานภายนอกมหาวิทยาลัย 
      (   ) ประโยชน์ต่อสาธารณะ เช่น โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานประจำ การเรียนการสอน เป็นต้น                                   1,500 บาท
      (   ) ประโยชน์เชิงพาณิชย์ เช่น โครงการวิจัยยา เครื่องมือแพทย์ ชุดตรวจสอบดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarkers) เป็นต้น   5,000 บาท 
(  โครงการพหุสถาบัน 
      (   ) Investigator-initiated Project (บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเป็นนักวิจัยหลัก)

                              1,500 บาท
      (   ) Investigator-initiated Project (บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยเป็นนักวิจัยร่วม)

                              1,000 บาท
( Sponsored Project  






                                          5,000 บาท


	( ค่าธรรมเนียมยื่นขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยที่ผ่านการรับรองแล้ว (Continuing review)

	รายการ
	จำนวน
(รายการ)
	ภายในมหาวิทยาลัย(บาท)
	ภายนอกมหาวิทยาลัย (บาท)
	พหุสถาบัน (บาท)
	ยอดรวม (บาท)

	1. รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย 
พร้อมต่ออายุ
(   ) ประโยชน์ต่อสาธารณะ
(   ) ประโยชน์เชิงพาณิชย์  
	
	O    1,000

O    2,000
	O    1,500

O    3,000
	O    2,000


	

	2. รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย (กรณีรายงานเกินกำหนดเวลา)  
	
	O    500
	O    1,000
	O    1,500
	

	3. ปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดโครงการวิจัย (amendment) ระบุรายการ: 
£ minor change 

£ major change  
	
	O    500

O    1,000
	O    1,000

O    1,500
	O    1,500

O    2,000
	

	4. ปรับปรุงแก้ไขรายละเอียดเอกสารทางกฎหมาย (amended legal document)

ระบุรายการ: 

£ CTA   £ MTA  

£ Insurance cert. £ อื่น ๆ ระบุ………..…………………………………
	
	O    500
	O    1,000
	O    1,500
	

	5. non-compliance/deviation report
	
	O    500
	O   1,000
	 O    1,500
	

	( ยกเว้นค่าธรรมเนียม
- Safety report

-  รายงานความก้าวหน้าโครงการวิจัย (ตามกำหนดเวลา)
- Final report

- รายงานอื่น ๆ ที่คณะกรรมการจริยธรรมฯ กำหนดให้นักวิจัยรายงาน

	( ค่าธรรมเนียมการขอเอกสารรับรองต่างๆ ที่เคยผ่านการพิจารณาแล้ว   
1. ตรวจสอบและขอฉบับสำเนา 20 บาท/หน้า จำนวน ...........หน้า 
2. ขอประทับตราและลงนามเอกสารฉบับจริงครั้งละ 50 บาท O รวม (1+2) เป็นเงิน............. บาท

	วิทยาเขตหาดใหญ่
***ชำระค่าธรรมเนียมการยื่นพิจารณาจริยธรรม 
โดยโอนเงิน เข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด 
สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ชื่อบัญชี  “มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์”เลขที่บัญชี 565-3000221
จำนวนเงิน………………….บาท (……………………………................……….) 
วันที่โอนเงิน ............/..................../......................
ออกใบเสร็จในนาม (ชื่อ-สกุล)……………………………………………… 

อีเมล์ในการจัดส่งใบเสร็จ............................................................
	วิทยาเขตภูเก็ต
***ชำระค่าธรรมเนียมการยื่นพิจารณาจริยธรรม 
โดยโอนเงิน เข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด 
สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ชื่อบัญชี “กองทุนวิจัยวิทยาเขตภูเก็ต” เลขที่บัญชี 795-2684986

จำนวนเงิน………………….บาท (……………………………................……….) 
วันที่โอนเงิน ............/..................../......................
ออกใบเสร็จในนาม (ชื่อ-สกุล)……………………………………………… 

อีเมล์ในการจัดส่งใบเสร็จ............................................................


	ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานการโอนเงิน/ใบเสร็จรับเงิน มาพร้อมแล้ว 
จึงเรียนมาเพื่อทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จักขอบคุณยิ่ง
                        ลงชื่อ……………………........…………………..…

           (……..………………….………….………….)
         หัวหน้าโครงการวิจัย
	เจ้าหน้าที่สำนักงานฯสำนักคณะกรรมการจริยธรรมฯ 
ตรวจสอบแล้ว ถูกต้อง  
ลงชื่อ……………..…………....…….…

วันที่………….……………................                           
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Memorandum

Division ………………………………………….   

Telephone ...........................................

No. ……………-………../…………-……………

Date ………………………………………………

Subject   Application Fee Submission for the Research Ethics Review 

To   
Chairman of the Human Research Ethics Committee, Prince of Songkla University
Name .........................................................., De​partment of ......................................................................., Principal Investigator (PI) of research project titled ................................................................................................

sponsored by ..................................................................., description as shown in the enclosed documents, would like to submit the following fee for the research ethics review:
	      Initial Application Fee (per project)

· □  Internal project

      (    )  Project led by PSU students

              (excluding projects funded by external sources or advisory programs)                                          1,500 THB                                                                            

      (    )  Public benefits including research projects with a mission to improve an occupation or education   2,000 THB 

      (    )  Commercial benefits including projects related to pharmaceuticals, medical devices, Biomarkers     5,000 THB

· □  External/ Non-PSU project

      (    ) Public benefits including research projects with a mission to improve an occupation or education    3,000 THB
      (    ) Commercial benefits including projects related to pharmaceuticals, medical devices, Biomarkers    10,000 THB

· □   Multi-center project

      (    ) PSU Investigator-initiated Project

                                                                              3,000 THB

      (    ) PSU Co-Investigator-initiated Project

                                                                  2,000 THB

· □  Sponsored project  






                                        10,000 THB

	( Resubmission Fee (per project/for projects that have previously been disapproved or missed the deadlines)
( Internal project

      (   ) Public benefits including research projects with a mission to improve an occupation or education      1,000 THB
      (   ) Commercial benefits including projects related to pharmaceuticals, medical devices, Biomarkers        2,500 THB

      (    ) Projects approved by multiple center                                                                                         2,500 THB
· ( External projects
      (    ) Public benefits including research projects with a mission to improve an occupation or education     1,500 THB

      (    ) Commercial benefits including projects related to pharmaceuticals, medical devices, Biomarkers       5,000 THB
· ( Multi-center project
      (    ) PSU Investigator-initiated Project

                                                                                1,500 THB

      (    ) PSU Co-Investigator - initiated Project

                                                                    1,000 THB

·  ( Sponsored project  






                                           5,000 THB
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	( Continuing Review Fee (for project that has been approved)

	Fee type
	No. of item
	Internal (THB)
	External

(THB)
	Multi-center (THB)
	Total (THB)

	1. Project’s Progress report (needs extension)

(   ) public benefits
(   ) Commercial benefits  
	
	1,000

2,000
	1,500

3,000
	2,000
	

	2. Project’s Progress report (Overdue)  
	
	500
	1,000
	1,500
	

	3. Amendment Select one: 
£ minor change 
£ major change  
	
	O   500

O   1,000
	O   1,000

O   1,500
	O   1,500

O   2,000
	

	4. Legal document amendment

Select one: 
£ CTA   £ MTA  

£ Insurance cert. £ Others, specify………..………
	
	500
	1,000
	1,500
	

	5. Non-compliance/deviation report
	
	500
	1,000
	1,500
	

	( Fee waived
- Safety report

- Project’s Progress report  
- Final report

- Additional reports required by the Ethics Committee 

	( Fee for certificate of approval    
1. Review and request a copy (20 THB/page) : total no. of page ...........
2. Request original seal and signature of approval, 50 THB 
O Fee total (1+2) ............. THB

	Hat yai campus

***Method of payment  
Money transfer to:

Bank: Siam Commercial Bank, PSU branch 

Account name: “มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” 
Account no. 565-3000221
Transfer amount………………THB (…………………………………….) 
Date of transfer ............/..................../......................
Name on the receipt (Name)…………………………………

Email Address.....................................................
	Phuket campus

***Method of payment  
Money transfer to:

Bank: Siam Commercial Bank, PSU branch 

Account name: “กองทุนวิจัยวิทยาเขตภูเก็ต” 
Account no. 795-2684986
Transfer amount………………THB (……………………………….) 
Date of transfer ............/..................../......................
Name on the receipt (Name)…………………………………

Email Address.....................................................
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	I confirm the above information is accurate and attach proof of fee payment/receipt for further review.

                        Signature……………………........…………………..…

           (……..………………….………….………….)
         Principal Investigator
	Reviewed and cleared by 

(Ethics Committee personnel)

Signature ……………..…………....……

Date………….……………................                           





