行政院衛生署補(捐)助科技發展計畫書
年    度：      九十九 年度                                      
計畫名稱：                                          
計畫重點：                    (請填寫符合徵求重點之編號)
申請機構：                                          
主 持 人：                     簽名：               
填報日期：                                          
註:本計畫書限用中文書寫
目     錄 
                                   






 頁 碼

封面

目錄
壹、綜合資料                                       
 

 （  ）

貳、計畫摘要                                       
  

 （  ）

參、計畫內容                                       
  

 （  ）

ㄧ、主旨

                                  
  

 （  ）

二、過去辦理績效/背景分析                       
 

 （  ）

三、計畫實施內容











 （  ）

四、預期成效












 （  ）

五、預定進度












 （  ）

六、人力配置












 （  ）

七、經費需求 












 （  ）

八、需其他機關配合或協調事宜







 （  ）

肆、附表
ㄧ、計畫人員學經歷說明書，共（    ）份




 （  ）
二、計畫人員最近五年已發表之學術性著作清單，共（    ）份（  ）
三、其他（請註明）

                                （  ）

                                            


     共（    ）頁

行政院衛生署補(捐)助科技發展計畫書

壹、綜合資料
	計 畫 名 稱
	 中文：

	
	 英文：

	申 請 機 構
	
	申請機構統一編號(8位數字)
	
	
	
	
	
	
	
	
	申請系所

（單位）
	

	計 畫 性 質
	  □基礎研究                 □應用研究                   □技術發展

	計 畫 類 別
	　□新增計畫                □延續計畫

	本計畫為　　□一年期計畫　或　□多年期計畫，共　　　　　年

	執 行 期 限
	              自                       起                   自                       起

 本年度計畫：       年      月      日            全程計畫：       年      月      日

              至                       止                   至                       止

	年  度
	計畫
人力
	申請金額
	主管機關

核定金額
	請填下列已執行年度之核定數、本年度之申請數、以後各年度之預估數

	
	
	
	
	人事費
	業務費
	旅運費
	設備費
	管理費

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  計
	
	
	
	
	
	
	
	

	計畫

主持人
	
	職稱
	
	電  話
	
	傳  真
	

	E-mail
	

	住址
	

	計畫

連絡人
	
	職稱
	
	電  話
	
	傳  真
	

	E-mail
	

	住址
	


貳、計畫摘要：請摘述本計畫之目的與實施方法及關鍵詞
頁數限制：1頁
	  關鍵詞：                                                                  


參、計畫內容
一、主旨：請分點具體列述本計畫所要達成之目標以及所要完成之工作項目，應避免空泛性之敘述。屬中長期計畫者，應列述全程計畫之總目標及分年計畫之目的。
二、過去辦理績效/背景分析：若本計畫非新增計畫，請詳述本計畫過去辦理績效；若為新增計畫，請敘述本計畫產生之背景及重要性，如：(1)政策或法令依據，(2)問題狀況或發展需求，(3)試驗藥品之敘述，(4)國內外相關臨床試驗結果之文獻探討，(5)本計畫與醫療保健之相關性等。
三、計畫實施內容：請詳細說明實施本計畫所採用之方法及步驟。

以下各項請詳加說明，如涉及需資料收集，應說明資料抽樣、收集及分析方法。
(一)受試者的選擇
  1.試驗場所及受試者人數

2.受試者納入及排除條件

3.受試者停止用藥及退出試驗條件

(二)給藥及處置方式
1.試驗前及試驗期間准許使用與禁止使用的藥品

2.詳細給藥及處置方式

(三)療效指標及其評估方法
1.主要療效指標及其評估方法
2.次要療效指標及其評估方法
(四)安全性指標及其評估方法
(五)統計分析方法(包括樣本數、療效/安全評估群體以及療效/安全評估指標所採用之
   統計方法)
 (六)試驗流程表

四、預期成效：請具體敘述本計畫執行後對相關領域科技發展之預期效益。

**工作預期成效撰寫，請參考附件一計畫主要績效指標說明表。

(一)、工作預期成效

1.學術成就

2.技術創新

3.經濟效益

4.社會影響

5.其他效益

(二)、專利申請

(三)、預定目標
	五、本計畫各年度預定進度：以Gantt Chart表示       年度之執行進度。

	        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）                              

	六、人力配置：類別欄請分別填寫主持人、協同主持人、研究員、專任助理、兼任助理等。助理如未確定人選，其姓名欄可填寫待聘。主持人、協同主持人、研究員需填附表之ㄧ之學經歷說明書並簽章。

	類   別
	姓   名
	現   職
	在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）                             

	七、本計畫各年度經費需求及經費來源：       年度。
(1) 請註明本計畫本年度所需各項經費之需求及來源(包括向學員、會員或參加會議者收費所得之經費)。

(2) 請依照「行政院衛生署補(捐)助科技發展計畫經費使用範圍及編列標準」詳實編列，各經費項目請務必按照該標準表內所訂之名稱與次序填寫，說明欄內應詳細說明估算方法及用途。

	項     目
	金     額
	說                 明
	經費來源

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）
	八、需其他機關配合或協調事項：請逐項填明。若無配合或協調事項，則從略。

	配合或協調機關
	配合或協調事項
	配合金額
	配合或協調單位系所主任或機關首長核章

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         

	
	
	
	配合單位                  日期         


（如篇幅不足，請自行複製）
	附表一、主持人、協同主持人、研究人員學經歷說明書（每人填寫一份）

	類  別
	（   ）主持人      （    ）協同主持人      （    ）研究人員

	姓  名
	
	性 別
	
	出生年月日
	

	  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

	 現任：
	
	

	 曾任：
	
	

	
	
	

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（若無此資料，請填無此資料）
	
	
	

	研究計畫

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（若無此資料，請填無此資料）
	
	
	

	相關研究計畫

申請中之
	計    畫    名    稱
	申 請 經 費
	計畫支援機關
	起迄年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（若無此資料，請填無此資料）
	
	
	

	近五年相關之著作及研究報告名稱：附表二


填表人簽章：                        主持人簽章：

（如篇幅不足，請自行複製）

附表二：研究人員最近五年已發表與計畫內容相關之學術性著作清單，無需附著作

   （每人填寫一份）





















































































































































































