
簡式健康量表
(The five-item Brief-Symptom Rating Scale; BSRS-5)
使用同意書
本人 　　　　　　　　　　　(單位名稱，如○大學○系) 
　　　　　　(姓名)，
基於（請勾選適用欄位）
□研究（請略述研究題目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□教學（請略述課程名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□個案衡鑑

□心理健康篩檢 (民眾□ 校園□ 醫療院所□  其他□ 請略述:               )
□其他（請略述:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

之需要，擬使用台灣大學李明濱教授所編訂之「簡式健康量表(BSRS-5)」，特此徵求授權使用同意。
本人瞭解本同意書僅限於同意該量表使用於上述用途，為非營利之用，並將在適當地方註明參考文獻來源或使用工具之出處，屬版權所有，敬請惠予同意該量表之使用。
	申請人(底線處請簽上您的姓名)

　　　　　　　　　　　　　
	同意人
李明濱 (　　　　________)_

	日期：西元      年     月    日
	日期：西元      年     月    日


· 如有研究計畫或方案，請協助填寫附件「研究計畫或方案摘要表」，並連同此表(申請人簽名後)E-mail回覆掃描檔至：mingbeen@ntu.edu.tw或mingbeenlee@gmail.com。
　　　　　　　　　附件　研究計畫或方案摘要表　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　※敬請填寫以下資訊※　　　　　　　　　　　　　　　
	使用量表名稱
	簡式健康量表
(The five-item Brief-Symptom Rating Scale; BSRS-5)
	申請日期
	年　　月    日

	申請人資料

	姓　　名
	小姐／先生
	所屬單位
	

	電子郵件
	
	聯絡電話
	

	研究／方案主題

	使用目的
	□研究
□教學
□個案衡鑑
□校園篩選
□其他

	主題名稱
	

	施測對象

	受試者條件（請條列）
	1.
2.

3.
	4.
5.

6.

	受試者年齡
	
	施測人數
	

	施測地點
	□同申請人所屬單位
□其他（請說明）：

	研究計畫或方案目的
	計畫預計完成日期
	       年    月

	



