[bookmark: _Toc90545071][bookmark: _Toc90545470][bookmark: _Toc90642854][bookmark: _Toc73963706][bookmark: _Toc73968879]111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:                                                  V2021.12
	總計畫名稱
	中文：
英文：

	計畫領域
	□免疫治療     □醫工奈米     □ Microbiota     □公衛環境

	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      □動物實驗

	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
	

	子計畫四名稱
	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：請重點說明本整合型計畫研究內容、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)。






























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: _Hlk91772474][bookmark: _Hlk91772518]
申請補助經費總額：
[bookmark: _Hlk91772511]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）
	[bookmark: _Hlk91772527]補助大項
	補助細項
	金額 (新台幣元)
	說明

	資本門
(註：國衛院補助項 目無資本門)
	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
	
	

	
	業務費(含雜支)
	
	含耗材、影印、論文修編及刊登、臨時工資、郵資及高雄醫學大學校院儀器使用及委託服務等費用。


[bookmark: _Hlk91772582] 註：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)

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
	
	
	
	
	
	
	

	子計畫四
	
	
	
	
	
	
	


(請依子計畫數自行增刪表格)


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)＝
＄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
	


 

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: _GoBack][bookmark: _Hlk90545459][bookmark: _Toc90545073]111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
    									                                  V2021.12
	計畫總主持人(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      □動物實驗

	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科技部計畫之資格。
□ 計畫須至少有3項子計畫，且總計畫主持人須為一項子計畫之主持人。
□ 108年及109年曾獲本計畫補助，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。
· 已知悉計畫若涉及人體研究須送IRB審查，申請人請於接獲補助通知一個月內繳交「IRB送件證明」，於四個月內繳交IRB許可書。繳交IRB許可書後始得撥付經費；補交期限內未提供者，視同放棄執行。另若有涉及需實驗動物照護及使用委員會或生物安全會核可之研究，同以上原則。

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)















2

