[bookmark: _Ref283597711][bookmark: _Ref283632105][bookmark: _Ref283594991]衛生福利部桃園醫院 合作研究計畫申請書
Taoyuan General Hospital, Ministry of Health and Welfare
Collaborative Research Program
一、基本資料：                                                    計畫編號：            
	計畫類別
	國家衛生研究院-衛生福利部桃園醫院合作研究計畫－116年度

	研究型別
	□個別型計畫（雙邊計畫主持人共同提出合作研究計畫）
      □一般型（研究經費50萬）      □傑出型（研究經費100萬）

	
	□整合性計畫（任務導向，雙邊研究發展委員會設定十大醫藥衛生合作項目）

	申請機構/系所（單位）
	院(校)方

	
	桃園醫院

	本計畫主持人姓名
	院(校)方 
	職　稱
	
	身分證號碼
	

	
	桃園醫院
	
	
	
	

	本計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	全程執行期限
	自民國       年       月       日起至民國       年       月       日，
共       年。

	研究性質
	□基礎研究類  □應用研究類  □技術發展類  □資訊合作類 □全人照護品質類

	具有全人照護品質
	若為全人照護品質計畫，本計畫涵蓋提升□心理 □靈性 □社會 □經濟等層面

	本計畫是否有進行下列實驗/研究：（勾選下列任一項，須附相關實驗/研究同意文件）
□人體試驗/臨床試驗/人體檢體  □人類胚胎/人類胚胎幹細胞  □基因重組實驗/基因轉殖田間試驗            □第二級以上感染性生物材料   □動物實驗（須同時加附動物實驗倫理3R說明）

	計畫連絡人姓名
	姓名：             電話：(公)                    (宅/手機)              
姓名：             電話：(公)                    (宅/手機)              

	傳真號碼
	
	E-MAIL
	

	
	
	
	

	通訊地址
	

	
	


□ 主持人皆保證若中途離職或調任，得提研究計畫變更並遵守經費補助機構相關規定辦理。
□ 主持人皆保證此所提之計畫內容與院內、外等其它計畫未重複申請。主持人願意負擔一切責任。
  （恪遵學術誠信原則）
表CM01
院(校)方計畫主持人(申請人)簽章：                                    日期：                  
桃園醫院計畫主持人(申請人)簽章：                                    日期：                  

二、研究計畫中英文摘要：請就本計畫要點作一概述，並依本計畫性質自訂至少5個關鍵字。
（一）計畫中文摘要（五百字以內）。
關鍵詞：
（二）計畫英文摘要（五百字以內）。
Keywords：

































表CM02
三、研究計畫內容（以中文或英文撰寫）：
（1） 研究計畫之背景與目的。
    1. 請詳述本研究計畫所要探討或解決的問題、研究原創性、重要性、預期影響性。
2. 國內外有關本計畫之研究情況、重要參考文獻之評述（請註明所引據資料來源）。
3. 如為連續性計畫應說明上年度研究進度。
4. 已擁有研發技術簡介（請著重於核心價值或創意）
（2） 研究方法、進行步驟及執行進度。
    1. 請詳述本計畫採用之研究方法與原因及其創新性。
    2. 預計可能遭遇之困難及解決途徑。
    3. 重要儀器之配合使用情形。
（3） 預期完成之工作項目、成果及績效。
    1. 請列述執行期限內預期完成之工作項目。
    2. 對於參與之工作人員，預期可獲之訓練。
    3. 預期完成之研究成果及績效（如實務應用績效、期刊論文、研討會論文、專書、技術報告、專利或技術移轉等質與量之預期成果）。
    4、學術研究、國家發展及其他應用方面預期之貢獻。
（4） 如為整合型研究計畫，請就以上各點分別說明與其他子計畫之相關性。
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表CM03
四、申請補助經費：
（一）請將本計畫申請書之第六項（表CM06）、第七項（表CM07）、第八項（表CM08）所列費用個別加總後，分別填入「人事費（研究人力費）」、「材料費（消耗性材料藥品費）」及「業務費（研究有關之他項費用）」欄內。
（二）管理費為申請機構配合執行本計畫所需之費用，其計算方式係依研究經費補助單位相關規定，計畫主持人不須填寫「管理費」欄。
（三）申請機構或其他單位（含產業界）提供之配合項目，請檢附相關證明文件。
院(校)方：財團法人國家衛生研究院114年度免填                           金額單位：新台幣元
	執行年次   

補助項目
	第一年
(___年___月～
___年___月)
	第二年
(___年___月～
___年___月)
	第三年
(___年___月～
___年___月)
	第四年
(___年___月～
___年___月)
	第五年
(___年___月～
___年___月)

	人事費
	
	
	
	
	

	材料費
	
	
	
	
	

	業務費
	
	
	
	
	

	管理費
	
	
	
	
	

	合 計
	
	
	
	
	

	申請機構或其他單位（含產業界）提供之配合項目（無配合補助項目者免填）

	配 合 單 位 名 稱
	配合補助項目
	配合補助金額
	配 合 年 次
	證明文件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


衛生福利部桃園醫院                                                     金額單位：新台幣元
	執行年次   

補助項目
	第一年
(___年___月～
___年___月)
	第二年
(___年___月～
___年___月)
	第三年
(___年___月～
___年___月)
	第四年
(___年___月～
___年___月)
	第五年
(___年___月～
___年___月)

	人事費
	
	
	
	
	

	材料費
	
	
	
	
	

	業務費
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	



表CM04


五、主要研究人力：
（一）請依照「主持人」、「共同主持人」及「協同研究人員」等類別之順序分別填寫。
	類 別
	姓名
	服務機構/單位
	職稱
	在本研究計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍
	＊每週平均投入
工作時數比率(%)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※註：每週平均投入工作時數比率係填寫每人每週平均投入本計畫工作時數佔其每週全部工作時間之比率，以百分比表示（例如：50%即表示該研究人員每週投入本計畫研究工作之時數佔其每週全部工時之百分五十）。
（二）主持人、共同主持人近三年內曾參與之專題研究計畫
	姓名
	計畫名稱
	計畫內擔任工作
	起迄年月
	補助或委託機構
	經費總額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表CM05


六、人事費（研究人力費）：
金額單位：新台幣元
	類別
（專/兼）
	姓 名
	工  作
月  數
	月支酬金
（含勞健保費）
	小計
	請述明：1.最高學歷 2.在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	


*不能編列研究計畫主持人費用。
*經費來源為衛生福利部桃園醫院，依研究獎助規定人事費編列上限為預算編列之33.3%（三分之一），待計畫通過與經費核定後，人事費也以不超過核定金額之三分之一為原則。
*專任/兼任與臨時工助理人員工作月支酬金須包含勞健保費與公提儲金。
表CM06
10

七、材料費（消耗性材料藥品費）：
  金額單位：新台幣元
	項 目 名 稱
	說明
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　　　計
	
	


*實施本計畫所需消耗性器皿、材料、藥品、實驗動物購買與飼料等費用。
*不得購置普通性非消耗物品，如複印機、印表機、電腦螢幕、碎紙機等。
表CM07


八、業務費（研究有關之他項費用）：
金額單位：新台幣元
	項 目 名 稱
	說明
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　　　計
	
	


*編列項目可包括：研究計畫執行相關委員會之審查費（如IRB審查費）、審查費、調查訪問費、受試者相關費用、講座鐘點費、出席費、餐費（不超過核定金額之5%）、國內旅費（限醫院專任人員）、電腦處理費、資料蒐集費、圖書費、設備使用服務費（包含軟體使用服務費）、文具紙張（不超過核定金額之1%）、印刷、郵資、其他等。
*不可編列計畫主持人費、報名費、論文英修費、論文刊登費、國外旅費。
*經費來源為衛生福利部桃園醫院不須編列管理費。
表CM08
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研究人員個人資料表
	研究人員個人資料表（每人填寫一份）

	類 別
	（V）計畫主持人  （  ）共同主持人  （  ）協同研究人員

	姓 名
	
	出生年月日
	 年  月  日

	性 別
	
	身份證字號
	

	  學      歷（擇其重要者填寫）

	學    校    名    稱
	學  位
	起迄年月
	科 技 專 長

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  經      歷（請按服務時間先後順序填寫與現提計畫有關之經歷）

	服    務    機    構    及    單    位
	職   稱
	起迄年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 近五年內曾參與之相關研究計畫
	計    畫    名    稱
	計畫內擔任工作
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	執行中之研究計畫
	計    畫    名    稱
	經     費
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	計畫主持人主要績效指標(近五年):

	期刊論文發表數
	專利申請
	技術移轉
	專書

	國際期刊
（SCI、SSCI、EI、Medline）
	國內期刊
（評鑑認可）
	申請件數
	發證件數
	件數
	金額
	數目

	
	
	
	
	
	
	

	近五年相關之著作及研究報告名稱：（另紙繕附，不得超過兩頁）


	主持人簽章：                   填表人簽章：                   





	研究人員個人資料表（每人填寫一份）

	類 別
	（  ）計畫主持人  （V）共同主持人  （  ）協同研究人員

	姓 名
	
	出生年月日
	 年  月  日

	性 別
	
	身份證字號
	

	  學      歷（擇其重要者填寫）

	學    校    名    稱
	學  位
	起迄年月
	科 技 專 長

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  經      歷（請按服務時間先後順序填寫與現提計畫有關之經歷）

	服    務    機    構    及    單    位
	職   稱
	起迄年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 近五年內曾參與之相關研究計畫
	計    畫    名    稱
	計畫內擔任工作
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	執行中之研究計畫
	計    畫    名    稱
	經     費
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年相關之著作及研究報告名稱：（另紙繕附，不得超過兩頁）






	主持人簽章：                   填表人簽章：                   









	研究人員個人資料表（每人填寫一份）

	類 別
	（  ）計畫主持人  （  ）共同主持人  （V）協同研究人員

	姓 名
	
	出生年月日
	 年  月  日

	性 別
	
	身份證字號
	

	  學      歷（擇其重要者填寫）

	學    校    名    稱
	學  位
	起迄年月
	科 技 專 長

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	  經      歷（請按服務時間先後順序填寫與現提計畫有關之經歷）

	服    務    機    構    及    單    位
	職   稱
	起迄年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 近五年內曾參與之相關研究計畫
	計    畫    名    稱
	計畫內擔任工作
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	執行中之研究計畫
	計    畫    名    稱
	經     費
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	近五年相關之著作及研究報告名稱：（另紙繕附，不得超過兩頁）






	主持人簽章：                   填表人簽章：                   



