[bookmark: _Toc90545071][bookmark: _Toc90545470][bookmark: _Toc90642854][bookmark: _Toc73963706][bookmark: _Toc73968879][bookmark: _Hlk238550511]116年高雄醫學大學暨財團法人國家衛生研究院聯合研究整合型計畫書
	1、 基本資料:                                                  V2026.09
	總計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	計畫領域
	不拘

	計畫涉及
送審選項
	□人體實驗/人體檢體             □人類胚胎/人類胚胎幹細胞
□基因重組實驗/基因轉殖田間實驗 □第二級以上感染性生物材料試驗
□動物實驗   □其他______

	總計畫主持人
	高雄醫學大學
	姓名：
	職稱：

	
	
	單位：

	
	
	連絡電話：
	E-mail:

	
	國家衛生研究院
	姓名：
	職稱：

	
	
	單位：

	
	
	連絡電話：
	E-mail:

	子計畫一名稱
	中文：
英文：

	主持人
姓名/職稱
	
	單位/電話/email
	

	子計畫二名稱
	中文：
英文：

	主持人
姓名/職稱
	
	單位/電話/email
	

	子計畫三名稱
	中文：
英文：

	主持人
姓名/職稱
	
	單位/電話/email
	

	（如表格不敷使用，請自行增列）


總計畫主持人簽章：(高醫):                          (國衛院):
                                                           


2、 
研究計畫書
整合型研究計畫-總計畫

整合型計畫名稱：                                                          

高醫總主持人：_____________	職稱：_______	機構及科系所：____________________
國衛院總主持人：____________職稱：_______	機構及科系：__________________
TEL：________________________  Email_______________________
說明：請重點概述本整合型計畫中英文摘要(各五百字內) 、研究內容、整合情形、重要性，欲達成之目標或預期成果(總計畫計畫書說明以5頁以內為原則；請另附3頁以內之總主持人簡歷及近五年著作目錄)。

中英文摘要

研究內容

整合情形

重要性

欲達成之目標


預期成果















整合型研究計畫-子計畫
子計畫編號：(         )
子計畫名稱：___________________________________________________________

子計畫主持人：_____________	職稱：_______	機構及科系所：____________________
TEL：________________________   Email_____________________
說明:請在下面空格內簡要敘述本研究計畫簡述、重要性、主持人以往與本計畫相關之研究成果等。(每一子計畫計畫書說明以1頁為原則；請另附3頁以內之主持人簡歷及近五年著作目錄。)



3、 [bookmark: _Hlk91772518][bookmark: _Hlk91772474]
申請補助經費：
[bookmark: _Hlk91772511]                                                                單位：新台幣元
	高雄醫學大學
補助大項
	補助細項
	金額
	說明

	資本門
	儀器設備*
	
	僅能購買本計畫研究相關儀器
請詳細說明：
 包含品項、用途及金額。

	人事費
	人事費
	
	

	經常門
	業務費(含雜支)*
	
	本校校院儀器使用及委託操作

	
	
	
	含耗材、影印、論文編修及刊
 登、臨時工資、郵資、國內舉
 辦之研討會報名費或註冊費等
 費用
無支應國內外差旅費用


*高雄醫學大學總補助經費10%需編列使用於a)資本門或b)業務費(高雄醫學大學校院儀器使用及委託服務)

	國家衛生研究院
補助大項
	補助細項
	金額
	說明

	人事費
	人事費
	
	

	經常門
	業務費(含雜支)
	
	含耗材、影印、論文編修及刊
 登、臨時工資、郵資等費用。



[bookmark: _Hlk91772582]
4、 子計畫經費表：
     單位：新台幣元
	
	設備費
(註：國衛院補助項目無資本門)
	人事費
	國內旅運費
	材料費
	維護費
	業務費
	小計

	子計畫一
	
	
	
	
	
	
	

	子計畫二
	
	
	
	
	
	
	

	子計畫三
	
	
	
	
	
	
	


(請依子計畫數自行增加表格)


5、 主要研究人力：
（1） 請依照「主持人」、「共同主持人」、「協同研究人員」及「博士後研究」等類別之順序分別填寫。
（2） 總計畫及各子計畫之研究人力皆需填列姓名、服務機構/系所、職稱、擔任之工作及每週平均投入工作時數比率。
	姓名
(中、英文)
	服務機構/系所
	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1(%)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


註1：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）。

6、 研究人力費：
（1） 類別/級別欄請依研究助理或臨時工填寫。
（2） 研究助理之每月工作酬金標準，請參考國科會補助專題研究計畫兼任助理人員工作酬金支給標準表或所屬機構之規定。
單位：新台幣元
	研究助理及臨時工

	級別/姓名
	人數
（1）
	每人每月單元數(2)
	獎助月數(3)
	小計 (4)＝
＄金額×(1)×(2)×(3)
	在總計畫或子計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總計
	


 

7、 耗材、物品、圖書及雜項費用：
（1） 凡執行總計畫或子計畫所需之耗材、物品(非屬研究設備者)、圖書及雜項費用，均可填入本表內。
（2） 項目名稱欄請填入耗材、物品、圖書或雜項費用之種類。
（3） 說明欄請就總計畫或各子計畫所需項目之規格、用途等相關資料詳細填寫，以利審查。
（4） 若申請單位有配合款，請於備註欄註明。
金額單位：新台幣元
	項 目 名 稱
	說明
(總計畫或各子計畫所需項目之規格、用途等相關資料)
	單位
	數量
	單價
	金額
	備註

	
	
	
	
	
	
	





	合　　　　　　　　計
	
	





[bookmark: _Toc90545072][bookmark: _Toc90545471][bookmark: _Toc90642855][bookmark: _Hlk91772789][bookmark: _Hlk90545459][bookmark: _Toc90545073]116年高雄醫學大學暨財團法人國家衛生研究院
合作研究計畫檢核表暨聲明書
    									                                  V2026.09
	總計畫主持人(中文)
	姓名/職稱/單位

	計畫名稱（中文）
	

	計畫名稱（英文）
	

	計畫涉及送審選項
	□人體實驗/人體檢體             □人類胚胎/人類胚胎幹細胞
□基因重組實驗/基因轉殖田間實驗 □第二級以上感染性生物材料試驗□動物實驗   □其他______

	檢核表(Checklist）
□ 計畫須有高醫大與國衛院之專任人員擔任子計畫主持人。
□ 各子計畫主持人均需符合申請國科會計畫之資格。
□ 每項計畫須至少有3項子計畫，且以5題子計畫為上限。
□ 曾獲本計畫補助且未達當年度計畫指定KPI者，不得提出申請。            

	聲明書
· 已知悉合作研究計畫之參與人員於構想、執行或成果呈現階段，涉有違反學術倫理情事者，依所屬機構學術倫理案件處理及審議要點規定處理。
· 已知悉合作之各種技術、營業秘密與其他智慧財產權歸屬，除另有規定，依高醫大與國衛院簽訂之合作研究契約內容辦理。
· 已知悉計畫中涉及人體研究/人體試驗/人類胚胎及胚胎幹細胞研究、基因重組試驗、基因轉殖田間試驗、第二級以上感染性生物材料試驗、動物實驗者，應檢附相關單位核准文件。申請人請於接獲補助通知一個月內繳交送件證明，於四個月內繳交核准文件，且文件所載研究題目及期程應與計畫一致。核准文件備齊後始得撥付經費；補交期限內未提供者，視同放棄執行。。
· 國衛院PI若申請116年度第2件合作研究計畫請填寫附表。

已詳細閱讀並同意上述文字，若有不實或違反事項，願意承擔一切責任與遵守罰則。
主持人簽名：(包含子計畫主持人)









[bookmark: _Hlk137455128]國家衛生研究院
合作研究計畫檢核表暨聲明書附表
(僅NHRI主持人需填寫)
填寫說明：
· 國家衛生研究院計畫主持人(包含總主持人或子計畫主持人)參與申請116年度第2件合作研究計畫者，請個別填寫本表。
· 116年合作研究計畫包含：競爭型育成與躍升計畫、本院與新竹臺大分院、國立清華大學、高雄醫學大學、臺中榮民總醫院、臺大醫院雲林分院、林口長庚醫院、中山醫學大學合作徵求之雙邊合作研究計畫。 
· 本院與部立桃園醫院、大林慈濟醫院研究計畫不列入116年度合作研究計畫件數計算。

	申請人
	姓名/職稱/單位

	本年度申請第1件合作研究計畫資料
	計畫類型/合作機構 (請勾選)
競爭型育成與躍升計畫   
新竹臺大分院     國立清華大學   高雄醫學大學  臺中榮民總醫院 
臺大醫院雲林分院 林口長庚醫院   中山醫學大學

	
	計畫型態 (請勾選)

	
	個別型計畫；申請人在此計畫擔任：
(總)主持人     共同主持人    
	整合型計畫；申請人在此計畫擔任：
總主持人   子計畫主持人  

	
	計畫名稱：

	本年度申請第2件合作研究計畫資料
	計畫類型/合作機構 (請勾選)
競爭型育成與躍升計畫   
新竹臺大分院     國立清華大學   高雄醫學大學  臺中榮民總醫院  臺大醫院雲林分院 林口長庚醫院   中山醫學大學

	
	計畫型態 (請勾選)

	
	個別型計畫；申請人在此計畫擔任：
(總)主持人     共同主持人    
	整合型計畫；申請人在此計畫擔任：
總主持人   子計畫主持人  

	
	計畫名稱：

	請申請人簡要說明以上計畫執行內容之差異(以350字為限）：










申請人簽名：                                        日期：



整合計畫申請團隊 KPI 達成自我檢核表

填表注意事項（請務必詳閱）
1. 針對「曾獲本計畫補助」之成員，請確實依規定填寫下方KPI檢核表。
2. 若經查有「未達成原定KPI」、「未依規定提出對外申請」或「佐證資料造假（含發表
    於爭議性期刊）」等情事，該成員及所屬之整合型計畫將喪失本年度申請資格。

一、計畫團隊成員與身分檢核
	計畫角色
	成員姓名
	本計畫補助檢核

	子計畫主持人(一)
	
	□ 首次申請 (免填第二部分)
□ 曾獲補助 (需填第二部分)

	子計畫主持人(二)
	
	□ 首次申請 (免填第二部分)
□ 曾獲補助 (需填第二部分)

	子計畫主持人(三)
	
	□ 首次申請 (免填第二部分)
□ 曾獲補助 (需填第二部分)

	子計畫主持人(四)
	
	□ 首次申請 (免填第二部分)
□ 曾獲補助 (需填第二部分)

	子計畫主持人(五)
	
	□ 首次申請 (免填第二部分)
□ 曾獲補助 (需填第二部分)





二、 KPI 達成證明 (僅「曾獲補助者」需填寫)

請勾選適用年度標準。若團隊有多位成員需檢核，請自行複製下方表格分人填寫。
	填表人姓名
	__________________________ (對應上述「曾獲補助」之成員)

	獲補助適用
年度標準

	□ 108學年度 □ 109學年度 (勾選)
獲本合作研究計畫經費補助1次以上者，於計畫結束後一年內以第一或通訊作者發表雙方共同具名之期刊論文1篇以上方具資格申請新年度研究計畫補助。未依上述規定者，喪失申請新年度計畫之資格。

□ 111 □ 112 □ 113年度 (勾選)
獲補助團隊須於計畫執行結束後一年內對外申請整合型計畫，且符合下列條件之一者，方具新年度研究計畫申請資格：
1. 獲本合作研究計畫經費補助1次(含)以上者，於計畫結束後一年內以第一或通訊作者發表雙方共同具名之期刊論文3篇以上(每項子計畫須至少1篇期刊論文)；
2. 獲補助團隊對外獲得整合型計畫。

□ 114 □ 115年度 (勾選)
獲補助團隊之計畫主持人須於計畫核定通過起兩年內對外申請整合型計畫(計畫主持人需含雙邊專任教研人員)，且符合下列條件之一者，方具新年度研究計畫申請資格：
1.於計畫核定通過起兩年內，所執行之子計畫以第一或通訊作者發表由雙邊專任教研人員共同具名之期刊論文至少1篇。
2.於計畫核定通過起兩年內，對外獲得整合型計畫1件(計畫主持人需含雙邊專任教研人員)。
3.於計畫核定通過起兩年內，經機構審查同意申請由雙邊計畫主持人擔任發明人（雙邊機構共屬專利所有權人）之專利1件，或授權技轉金大於或等於本計畫補助經費之技術移轉1件。
4.於計畫核定通過起兩年內，獲得補助金額大於或等於本計畫補助經費之政府單位產學計畫1件 (計畫主持人需含雙邊專任教研人員) 
5.本計畫研究成果不接受發表於具爭議性期刊之學術論文。
詳見: https://ppt.cc/fJv82x

	發 表 論 文 題 目
	


	發 表 論 文 作 者
	


	對 外 整 合 型
計 畫 申 請
(勿填對外個人型計畫)
	計畫申請類別
	□ 國科會        
□ 政府機關計畫: ________________

	
	計畫名稱
	

	
	(申請)計畫編號
/年度
	編號: ________________        
年度: ___________

	
	是否獲通過補助
	□ 是；補助計畫編號: ________________        □ 否

	佐 證 資 料
(表格如不敷使用可自行增列)
	


個人資料使用授權同意書

本同意書說明 高雄醫學大學 與 國家衛生研究院（以下統稱計畫合作機構）將如何處理蒐集之個人資料。當您簽署本同意書時，表示您已閱讀、瞭解並同意接受本同意書之所有內容並遵守以下所有規範。 
一、 基本資料之蒐集、更新及保管
1. 計畫合作機構蒐集您的個人資料在中華民國「個人資料保護法」與相關法令之規範下，蒐集、處理及利用您的個人資料。 
2. 請於申請時提供您本人正確、最新及完整的個人資料。 
3. 計畫合作機構因執行本合作研究計畫之業務所蒐集您的個人資料，包括：姓名、服務單位、職稱、聯絡方式（電話、E-Mail）、學經歷等。 
4. 若您的個人資料有任何異動，請主動向計畫合作機構申請更正，使其保持正確、最新及完整。 
5. 若您提供錯誤、不實、過時或不完整或具誤導性的資料，您將損失相關權益。 
6. 您可依中華民國「個人資料保護法」，就您的個人資料行使以下權利： (1)請求查詢或閱覽。(2)製給複製本。(3)請求補充或更正。(4)請求停止蒐集、處理及利用。(5)請求刪除。 但因計畫合作機構執行職務或業務所必須者，計畫合作機構得拒絕之。若您欲執行上述權利時，請參考計畫合作機構個人資料保護聯絡窗口聯絡方式與相關單位連繫；因您行使上述權利，而導致權益受損時，計畫合作機構將不負相關賠償責任。 
二、 蒐集個人資料之特定目的
1. 參與本計畫相關工作，需蒐集您的個人資料。 
2. 當您的個人資料使用方式與當初蒐集的目的不同時，我們會在使用前先徵求您的書面同意，您可以拒絕向計畫合作機構提供個人資料，但您可能因此喪失您的權益。 
三、 基本資料之保密 
您的個人資料受到計畫合作機構【個人資料保護管理政策】之保護及規範。計畫合作機構如違反「個人資料保護法」規定或因天災、事變或其他不可抗力所致者，致您的個人資料被竊取、洩漏、竄改、遭其他侵害者，計畫合作機構將於查明後以電話、信函、電子郵件等方法，擇適當方式通知您。 

四、 同意書之效力
1. 當您簽署本同意書時，即表示您已閱讀、瞭解並同意本同意書之所有內容，您如違反下列條款時，計畫合作機構得隨時終止對您所提供之所有權益或服務。 
2. 計畫合作機構保留隨時修改本同意書規範之權利，計畫合作機構將於修改規範時，於相關網頁(站)公告修改之事實，不另作個別通知。如果您不同意修改的內容，請立即與計畫合作機構個人資料保護聯絡窗口連繫，否則將視為您已同意並接受本同意書增訂或修改內容之拘束。 
3. 您自本同意書取得的任何建議或資訊，無論是書面或口頭形式，除非本同意書條款有明確規定，均不構成本同意條款以外之任何保證。 

五、 準據法與管轄法院
本同意書之解釋與適用，以及本同意書有關之爭議，均應依照中華民國法律予以處理，並以主辦機構（或計畫主持人所屬機構）所在地之地方法院為第一審管轄法院。

個人資料使用授權同意書
立書人（即下列簽章之雙方計畫主持人）茲授權 高雄醫學大學 與 國家衛生研究院，為促進個人資料之合理利用，並依「個人資料保護法」及其他相關法規有效管理、處理個人資料，同意計畫合作機構基於特定目的儲存、建檔、轉介、運用、處理本人所提供之各項資料，其資料並得於電磁紀錄物或其他類似媒體保存及利用。特立此書。 

此致
高雄醫學大學、國家衛生研究院


機構名稱：高雄醫學大學（包含子計畫主持人）

計畫主持人簽章：____________________________________________________


機構名稱：國家衛生研究院

計畫主持人簽章：____________________________________________________

中 華 民 國    年     月      日
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