109年度高雄醫學大學/國家衛生研究院聯合研究整合型計畫書
	一、基本資料:
 總計畫名稱
  計畫領域
 □罕見疾病基因檢測   □ 免疫治療    □ 新穎癌症標靶藥物
總 計 畫 主 持 人
高雄醫學大學
姓名：
職稱：
單位：
電話：
傳真：
e-mail:

國家衛生研究院
姓名：
職稱：
單位：             

電話：
傳真：
e-mail:

子計畫一名稱
   主持人

  姓名/職稱
單位/電話

子計畫二名稱
   主持人

  姓名/職稱
單位/電話
子計畫三名稱

   主持人

  姓名/職稱
單位/電話
子計畫四名稱
   主持人

  姓名/職稱
單位/電話
計畫連絡人
（高雄醫學大學）
姓名：                   電話：(公)                 
(宅/手機)              

電子信箱：                       
計畫連絡人
（國家衛生研究院）
姓名：                   電話：(公)                 
(宅/手機)              

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


二、計畫重點說明:
       (一) 研究構想內容（簡述本計畫之研究構想，以二頁為限，內容包含: 1.欲解決之問題, 2.相關背景及發展現況, 3.研究方法基本構想；研究主題應符合雙方議定之年度重點合作項目，以解決重要臨床醫療問題並發展具有前瞻性及創新性之研究）

      (二) 研究之重要性及預期產出 (簡述本研究完成後於醫療領域及臨床應用上將有機會產生之 突破及影響性，並說明本研究之預期產出(論文、專利、系統/裝置等) (以一頁為限)
           (三) 整合之必要性及各子計畫間之相關性與整合程度(以一頁為限)
           (四) 計畫主持人及共同主持人簡歷及近五年代表著作（每人至多兩頁）
三、申請補助經費：
   本計畫經費申請分為資本門及經常門。經常門涵蓋研究人力費（僅兼任助理）及業務費（含耗材、影印、論文修編及刊登、臨時工資、郵資等費用）
金額單位：新台幣元
	補助大項
	補助細項
	金額
	說明

	資本門
	儀器設備
	
	1.僅購買本計畫研究相關儀器。

2.請詳細說明：包含品項、用途及金額。

	經常門
	人事費
	
	兼任助理(不含專任助理)

	
	業務費(含雜支)
	
	含耗材、影印、論文修編及刊登、臨時工資、郵資等費用


四、主要研究人力：
    (一)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。
    (二)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）。
五、研究人力費：
    (一)類別/級別欄請依兼任助理或臨時工填寫。
    (二)兼任助理之每月工作酬金標準，參考科技部補助專題研究計畫兼任助理人員工作酬金支給標準表之規定。
金額單位：新台幣元
	兼任助理及臨時工

	級別/姓名
	人數
（1）
	每人每月單元數(2)
	獎助月數(3)
	小計 (4)＝
＄2000×(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
	


六、耗材、物品、圖書及雜項費用：
      (一)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。
      (二)項目名稱欄請填入耗材、物品、圖書或雜項費用之種類。
      (三)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。
      (四)若申請單位有配合款，請於備註欄註明。
      (五)請分年列述。
   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
	
	


