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專題研究計畫送件檢查表
（本表請置於首頁）
1. 基本資料
	申請編號
	（本項由收件單位填寫）

	計畫名稱
	

	計畫主持人
	
	申請組別
	□耕莘組   □輔大組   □國防組 □國北護組

	共同主持人
	
	計畫類別
	□臨床醫學 □基礎醫學 □醫技、護理、行政


2. 送件項目(請務必填妥並備齊以下資料，以避免退件!!)

	項次
	項目
	內容
	已完成(ˇ)

	一.
	計畫申請書
	1.乙式三份
	

	
	
	2.採用本院標準格式
	

	
	
	3.封面資料
	

	
	
	4.封面處之相關人員簽章
	

	
	
	5.計畫書各項次內容 (共十項)
	

	
	
	6.計畫書第一項基本資料處之相關人員簽章
	

	
	
	7.計劃書電子檔乙份
	

	二.
	計畫經費編列
	1.總經費未超出所屬計畫類別之本院上限規定
	

	
	
	2.各項經費編列方式及金額皆符合本院規定
	

	三.
	實驗許可函或送件證明(需執行相關實驗者務必繳交)
	1.人體試驗：□有 □無
	□許可函 □送件證明

	
	
	2.動物實驗：□有 □無
	□許可函 □送件證明

	
	
	3.基因重組：□有 □無
	□許可函 □送件證明

	四.
	審查專家遴選參考名單
	乙式一份
	□已檢附

□無意見，故未檢附

	● 檢查人(連絡人)簽名：                           ●聯絡電話：                      
● 送件日：      年      月      日     ：        ●E mail：                         


■收件人員簽章：                  ■收件日期：     年      月      日    ：    
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專題研究計畫申請書(乙種)

	申請編號
	（本項由收件單位填寫）
	填報日期
	       年      月      日

	申請組別
	□耕莘組(本院)  

□輔大組(與輔仁大學合作案)

□國防組(與國防醫學院合作案)

□國北護組(與國立台北護理健康大學合作案)
	計畫類別
	□臨床醫學 
□基礎醫學  
□醫技、護理、行政

	計畫名稱
	﹝中文﹞


	
	﹝英文﹞


	執行地點
	□院內：            ％       □院外：            ％

	實驗類別
	□人體試驗   □動物實驗   □基因重組實驗   □以上皆無

（若有執行任一實驗者，請繳交該實驗許可函或送件證明）

	計畫人員
	姓名
	服務機構名稱
	服務單位名稱
	請簽名

	耕莘醫院

主持人
	
	
	
	

	國防/輔大/
國北護主持人
	
	
	
	

	共同主持人
(至多2位)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	協同主持人

(不限人數，版面若不足，請自行新增)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請總經費
	元整      


主持人：            單位主管：           科室部主任：            部主任：  
目     錄
                                     





    頁   碼
封面
目錄
1、 基本資料………………………………………………………………（     ）
2、 個人資料………………………………………………………………（     ）
1. 計劃主持人相關資料……………………………………………….（     ）
2. 共同主持人相關資料……………………………………………….（     ）
3. 協同主持人相關資料……………………………………………….（     ）
3、 主持人與共同主持人於計劃中所負責相關內容說明……………….（     ）
4、 計劃摘要……………………………………………………………….（     ）
1. 中文部份……………………………………………………………（     ）
2. 英文部份……………………………………………………………（     ）
5、 計畫內容……………………………………………………………….（     ）
6、 研究方法……………………………………………………………….（     ）
7、 預期完成之工作項目及具體成果…………………………………….（     ）
8、 請以Gantt Chart表示本研究計劃年度分配之執行進度…………….（     ）
9、 經費預算編列明細表…………………………………………………..（     ）
10、 詳細述明在執行地點所要從事研究計畫內容......................................（　   ）
                                                            共（     ）頁
 一、基本資料
	計劃名稱
	﹝中文﹞

	
	﹝英文﹞

	計劃分類
	□臨床醫學    □基礎醫學    □醫技、護理、行政

	計劃類型
	乙種：非臨床醫學類核定執行之件數以不超過當年度總研究計劃數之40%為原則。
□耕莘組、國防組及國北護組-臨床醫學類：研究經費補助最高額度為30萬元。

□耕莘組、國防組及國北護組-基礎醫學類：研究經費補助最高額度為40萬元。

□耕莘組、國防組及國北護組-醫技、護理、行政類(醫師不得擔任)：研究經費補
   助最高額度為10萬元。
□輔大組-各類計畫：研究經費補助最高額度為60萬元。

	執行期間
	自     年    月    日  至      年    月    日止

	執
行
人
	耕莘

醫院

主
持
人
	姓名
	
	請簽名
	

	
	
	職稱
	
	服務機構
	

	
	
	聯絡電話
	
	服務單位
	

	
	
	e-mail
	
	年資
	

	
	國防/

輔大/

國北護

主

持

人
	姓名
	
	請簽名
	

	
	
	職稱
	
	服務機構
	

	
	
	聯絡電話
	
	服務單位
	

	
	
	e-mail
	
	年資
	

	
	共
同
主
持
人
	姓名
	
	請簽名
	

	
	
	職稱
	
	服務機構
	

	
	
	聯絡電話
	
	服務單位
	

	
	
	e-mail
	
	年資
	

	
	協
同
主
持
人
	姓名
	
	請簽名
	

	
	
	職稱
	
	服務機構
	

	
	
	聯絡電話
	
	服務單位
	

	
	
	e-mail
	
	年資
	

	
	
	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）
二、個人資料
1. 計劃主持人相關資料
	【基本資料】

	姓名
	

	學歷（學校名稱、主修系科、學位、起訖年月）

	學校名稱
	主修系科
	學位
	起訖年月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	經歷（近三年服務機構、部門、職稱、起訖年月）

	服務機構
	部門
	職稱
	起訖年月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月


（如篇幅不足，請自行複製）
	【研究計畫】請詳實填寫下表，若無計畫者亦請填「無」，且勿空白！（近三年內擔任主持人或共同主持人之院內、院外計劃名稱、補助機構、起訖年月，若篇幅不夠另紙填寫，如為與輔大醫學院合作者，每人分別填寫）

	1.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	2.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	3.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	4.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	5.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	6.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	7.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	8.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	9.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	10.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月


（如篇幅不足，請自行複製）
	【著作】請填寫近五年內具有代表性或已發表之相關著作，請依序將各份著作之作者(群)姓名、刊出年份、題目、刊物名稱、期數卷數和起迄頁數依序標示清楚，並請將自己的姓名以粗體並標示底線來表示。並請註明期刊屬於SCI、EIC或SSCI等。篇幅若不夠可另紙填寫。(範例如下)

範例：Sun L, Bittner MA, Holz RW. (2003) Rim, a component of the presynaptic active zone and       modulator of exocytosis, binds 14-3-3 through its N terminus. J. Biol. Chem. 278(40): 38301-9. SCI

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


（如篇幅不足，請自行複製）
2.共同主持人相關資料
	【基本資料】

	姓名
	

	學歷（學校名稱、主修系科、學位、起訖年月）

	

	學校名稱
	主修系科
	學位
	起訖年月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	經歷（近三年服務機構、部門、職稱、起訖年月）

	服務機構
	部門
	職稱
	起訖年月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月


（如篇幅不足，請自行複製）
	【研究計畫】請詳實填寫下表，若無計畫者亦請填「無」，且勿空白！（近三年內擔任主持人或共同主持人之院內、院外計劃名稱、補助機構、起訖年月，若篇幅不夠另紙填寫，如為與輔大醫學院合作者，每人分別填寫）

	1.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	2.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	3.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	4.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	5.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	6.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	7.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	8.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	9.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	10.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月


（如篇幅不足，請自行複製）
	【著作】請填寫近五年內具有代表性或已發表之相關著作，請依序將各份著作之作者(群)姓名、刊出年份、題目、刊物名稱、期數卷數和起迄頁數依序標示清楚，並請將自己的姓名以粗體並標示底線來表示。並請註明期刊屬於SCI、EIC或SSCI等。篇幅若不夠可另紙填寫。(範例如下)

範例：Sun L, Bittner MA, Holz RW. (2003) Rim, a component of the presynaptic active zone and       modulator of exocytosis, binds 14-3-3 through its N terminus. J. Biol. Chem. 278(40): 38301-9. SCI

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


（如篇幅不足，請自行複製）
3.協同主持人相關資料
	【基本資料】

	姓名
	

	學歷（學校名稱、主修系科、學位、起訖年月）

	學校名稱
	主修系科
	學位
	起訖年月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	經歷（近三年服務機構、部門、職稱、起訖年月）

	服務機構
	部門
	職稱
	起訖年月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月

	
	
	
	     年     月至     年     月


	【研究計畫】請詳實填寫下表，若無計畫者亦請填「無」，且勿空白！（近三年內擔任主持人或共同主持人之院內、院外計劃名稱、補助機構、起訖年月，若篇幅不夠另紙填寫，如為與輔大醫學院合作者，每人分別填寫）

	1.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	2.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	3.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	4.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	5.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	6.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	7.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	8.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	9.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月

	10.
	計劃名稱
	

	
	補助機構
	
	執行期間
	     年    月至    年    月


	【著作】請填寫近五年內具有代表性或已發表之相關著作，請依序將各份著作之作者(群)姓名、刊出年份、題目、刊物名稱、期數卷數和起迄頁數依序標示清楚，並請將自己的姓名以粗體並標示底線來表示。並請註明期刊屬於SCI、EIC或SSCI等。篇幅若不夠可另紙填寫。(範例如下)

範例：Sun L, Bittner MA, Holz RW. (2003) Rim, a component of the presynaptic active zone and       modulator of exocytosis, binds 14-3-3 through its N terminus. J. Biol. Chem. 278(40): 38301-9. SCI

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


（如篇幅不足，請自行複製）
三、主持人與共同主持人於計劃中所負責相關內容說明（合作案者務請填寫）
	項目
	於計劃中所負責相關內容說明

	主
持
人
	

	共
同
主
持
人
	


四、計劃摘要：
1.中文部份(請摘述本研究計劃之目的與實驗方法及關鍵詞)
	關鍵詞：

	


2.英文部份(請摘述本研究計劃之目的與實驗方法及關鍵詞)
	Key words: 

	


五、計畫內容（請針對本研究計劃題目之背景介紹、文獻回顧、研究目的與其重要性，以及國內外有關本研究題目領域之最新進展情況做說明，並請註明重要相關之參考文獻。）
	


（如篇幅不足，請自行複製）

六、研究方法（其中研究方法請詳細說明 1.實驗方法 2.實驗之設計 3.實驗數據之統計分析方法 4.所需人力及配置 5.預計可能遭遇之困難及解決途徑 6.重要儀器之配合使用情形）
	


（如篇幅不足，請自行複製）
七、預期完成之工作項目及具體成果（請列述1.預期完成之工作項目及日2.對於臨床應用或學術理論有何貢獻）。
	


（如篇幅不足，請自行複製）
八、請以Gantt Chart表示本研究計劃年度分配之執行進度。
	        月   次
 工作項目
	第
1

月
	第
2

月
	第
3

月
	第
4

月
	第
5

月
	第
6

月
	第
7

月
	第
8

月
	第
9

月
	第
10

月
	第
11

月
	第
12

月
	備 註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）

九、經費預算編列明細表（計劃所需各項經費，請依照「天主教耕莘醫院專題研究計劃獎勵辦法」5.5.4款經費使用範圍及標準詳實編列，各經費項目請務必依照下表費用項目之順序分項填寫，並請將所編列金額之計算方式或用途說明填寫於該欄位內。
	項次
	項目
	上半年度

申請金額(元)
	下半年度

申請金額(元)
	年度總計(元)

	ㄧ.
	人事費 (勞健保費雇主提撥部分及勞退費一律由人事費撥付)
	
	
	

	二.
	業務費 (經費上限為計畫總經費之10%）
	
	
	

	三.
	材料費
	
	
	

	四.
	其他費用
	
	
	

	總金額(元) 
	
	
	


A.總經費（請依規定編列各項目經費，不符合規定或總金額超出上限者，恕無法受理）：
B. 上半年度預算編列表（務請詳述各項目之單價、數量等計算方式，未填寫者，恕無法受理）：
	項目
	內容
	計算方式/用途說明
	小計(元)
	備註

	ㄧ.人事費
(勞健保費雇主提撥部分及勞退費一律由人事費撥付）
	臨時工資（請將預計聘用時薪、時數、月數及人數詳列於算式中）
	
	
	

	
	雇主提撥勞健保費及勞退費(請依照月數及每月薪資詳列計算)
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	二.業務費
(經費上限為計畫總經費之10%）
	1.郵電費
	
	
	

	
	2.印刷裝訂費
	
	
	

	
	3.電腦處理費（不含電腦耗材）
	
	
	

	
	4.資料蒐集費
	
	
	

	
	5.出席、顧問費
	
	
	

	
	6.鐘點費
	
	
	

	
	7.交通費
	
	
	

	
	8.行政管理費（輔大組及國北護組計畫者，務請編列計畫總經費之6%作為管理費；耕莘組及國防組計畫則由計畫主持人自行決定是否編列，上限為計畫總經費之5％）
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	三.材料費
	1.文具、紙張費
	
	
	

	
	2.實驗耗材費
	
	
	

	
	3.電腦耗材費
	
	
	

	
	4.調查訪問費（每份問卷上限為200元）
	
	
	

	
	5.儀器設備費－購置費（不含電腦設備，且上  

  限為6萬元）
	
	
	

	
	6.儀器設備費－維護費
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	四.其他費
	1.特殊檢查費用
	
	
	

	
	2.其他費用（僅限與計畫相關之編修費、投稿費、專家效度費、實驗審查費(如IRB)及論文抽印本費，上限為計畫總經費之3％，且經核定後不得流用）
	
	
	

	
	3.動物代養費（限執行動物實驗者始可編列）
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	上半年度總費用
	                       （元）


（如篇幅不足，請自行複製）
C. 下半年預算編列表（務請詳述各項目之單價、數量等計算方式，未填寫者，恕無法受理）：
	項目
	內容
	計算方式/用途說明
	小計(元)
	備註

	ㄧ.人事費
(勞健保費雇主提撥部分及勞退費一律由人事費撥付）
	薪資(請將預計聘用時薪、時數、月數及人數詳列於算式中)
	
	
	

	
	雇主提撥勞健保費及勞退費(請依照月數及每月薪資詳列計算)
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	二.業務費
(經費上限為計畫總經費之10%）
	1.郵電費
	
	
	

	
	2.印刷裝訂費
	
	
	

	
	3.電腦處理費（不含電腦耗材）
	
	
	

	
	4.資料蒐集費
	
	
	

	
	5.出席、顧問費
	
	
	

	
	6.鐘點費
	
	
	

	
	7.交通費
	
	
	

	
	8.行政管理費（輔大組及國北護組計畫者，務請編列計畫總經費之6%作為管理費；耕莘組及國防組計畫則由計畫主持人自行決定是否編列，上限為計畫總經費之5％）
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	三.材料費
	1.文具、紙張費
	
	
	

	
	2.實驗耗材費
	
	
	

	
	3.電腦耗材費
	
	
	

	
	4.調查訪問費（每份問卷上限為200元）
	
	
	

	
	5.儀器設備費－購置費（不含電腦設備，且上  

  限為6萬元）
	
	
	

	
	6.儀器設備費－維護費
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	四.其他費
	1.特殊檢查費用
	
	
	

	
	2.其他費用（僅限與計畫相關之發表費、編修費、投稿費、專家效度費、實驗審查費(如IRB)及論文抽印本費，上限為計畫總經費之3％，且經核定後不得流用）
	
	
	

	
	3.動物代養費（限執行動物實驗者始可編列）
	
	
	

	
	小計(元)
	
	
	

	下半年度總費用
	                       （元）


（如篇幅不足，請自行複製）
十、請填註本計畫於院內外執行狀況之百分比，並詳述各其需從事之內容
	地點
	於計劃中所要執行相關內容說明

	院內
	1.執行比例：        ％
2.執行內容：

	院外
	1.執行比例：        ％
2.執行內容：


（如篇幅不足，請自行複製）
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