嘉成高齡醫學中心專題研究計畫申請書
(雙邊一般型計畫)
	計 畫 名 稱
	(中文)

	
	(英文)

	是 否 進 行
	□人體實驗/人體檢體  □問卷調查  □基因重組  □動物實驗

	計 畫 歸 屬
	(健康照護學 (基礎醫學 (生物醫學 (臨床醫學 (資訊系統 (醫院管理

	計畫主持人
	成大醫學院
	姓名：
	職稱：

	
	
	單位：
	電話：

	
	
	傳真：
	e-mail:

	
	嘉義基督教醫院
	姓名：
	職稱：

	
	
	單位：
	電話：

	
	
	傳真：
	e-mail:

	計畫執行期限
	自 113 年  1  月  1  日  起  至 113 年  12  月  31  日  止

	協同主持人(一)
	姓名：
	機關：

	
	職稱：
	單位：

	協同主持人(二)
	姓名：
	機關：

	
	職稱：
	單位：

	協同主持人(三)
	姓名：
	機關：

	
	職稱：
	單位：

	主持人簽章   (含日期)                                           
成功大學醫學院：                  　　　　 嘉義基督教醫院：               

單位主管簽章 (含日期)
成功大學醫學院：                  　　　　 嘉義基督教醫院：                



	備註：


經費申請
(本計畫無法申請人事費及設備費)
	經 費 項 目
	申   請   金   額
	核   定   金   額


	耗材及藥品費
	
	

	問卷調查
	
	

	空間儀器使用費10%
	(必填)
	

	
	
	

	小     計
	
	

	總     計
	
	

	
	
	

	
	
	


計畫中文摘要：                                                                                                                                                                     

計畫英文摘要：
一、前言
 二、本研究計畫之背景、目的、重要性以及國內外有關本計畫之研究情況，

並註明重要文獻。
三、研究方法及進行步驟
四、預期完成之工作項目及具體成果
五、預算：請按(1)人事費(2)其他研究經費之順序分項填寫 

	   項   目
	     名     稱
	  數  量
	   單    價
	   總   價

	
	
	
	
	

	             合                   計
	


六、計畫主持人個人資料（須2頁，雙方主持人各一份）
	姓名：
	出生日期：

	單位：
	職稱：
	電話：

	住址：

	學歷(學校名稱、主修系科、學位、起迄年月)

	經歷(服務機構、部門、職稱、起迄年月)

	主持之研究計畫(近三年內主持計畫之名稱、補助機構、起迄年月，若篇幅不夠另紙填寫)

	著作(近五年內已發表著作之題目、刊物名稱、起迄頁次、刊出年份、若篇幅不夠可另紙填寫)


嘉成高齡醫學中心
計畫主持人研究計畫績效說明表
   單位系所：        　　    　　申請人：        　　  　　職　　稱：        　    
   聯絡方式（電話／E-mail）：        　　　                                          
近五年內之研究成果，其中最具代表性研究成果論文(5篇為限)

1.請依發表時間之先後順序填寫，學術論文必須填寫所有作者(通訊作者以星號 * 標示)，按期刊所刊登之原排序，標示 P I 姓名(劃線)、題目、期刊名稱、年份、卷期及起迄頁數。
2.Ranking / Category ：如該篇論文於該領域共60 種雜誌中排名第6，則為”6/60，
  並請加註領域別。
3.備註欄可敘述該論文之重要事項，例如學門貢獻、高引用次數、突破性之創見、獲獎、跨領域或團隊合作、國家社會之影響力…等。
4.論文刊登雜誌資料以最新年度之 JCR 為準。
	序號
	論文資料
	備註

	範例
	Shih YT, Wang MC, Zhou J, Peng HH, Lee DY, Chiu JJ*.   Endothelial Progenitors Promote Hepatocarcinoma Intrahepatic Metastasis through Monocyte Chemotactic Protein-1 Induction of MicroRNA-21. Gut. 2015; 64(7)1132-47  ( R/C= 2/79，GASTROENTEROLOGY & HEPATOLOGY )
	Cover xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx…….

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


申請人簽章：                                  日期：                 

113年度嘉成高齡醫學中心一般型學術合作專題研究計畫執行同意書
立同意書人即本研究計畫主持人：         (       )，共同主持人：          (         )，依「戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院暨成大醫學院嘉成高齡醫學中心學術合作專題研究計畫補助辦法」（以下簡稱本補助辦法）接受補助專題研究計畫：

計畫編號：GMRC113 

計畫名稱： 

補助金額：            元
茲願依本辦法有關規定執行本計畫，並同意此計畫之執行及相關責任為自願之行為，主持人及共同主持人雙方皆主動積極參與計畫之執行及論文之撰寫，且願意遵守下列規定：

1、 研究計畫由雙方共同提出。主持人、共同主持人、協同主持人由研究人員協商擔任。
2、 本計畫執行期間自民國 113年 1 月 1日起至113年 12 月 31日止，補助項目以審查通過之專題研究計畫經費核定清單所列為準。
3、 本計畫之補助經費，不得移作他用。執行期滿，依報支程序，檢據核實報銷，如有結餘，應全數繳還。

4、 本計畫之主持人及共同主持人需於計劃執行期間，至少進行二次互訪或研究討論會議，並於成果報告繳交時，檢附相關會議紀錄一式二份。
5、 本計畫執行期滿二個月內，依計畫經費核定清單及有關規定撰寫可供發表之研究成果報告，送研究委員會辦理結案。
6、 本計畫執行期滿一年內( 114年 12 月31日止)需由本計畫成果發表至少一篇SCI原始著作，並繳交論文抽印本二份予嘉成高齡醫學中心，主持人及共同主持人未依規定發表或繳交時，不再依本辦法核給專題研究計畫之補助。
7、 本計畫完成後成果發表之作者排名規範如下：
1. 接受專題研究計畫補助者，由計畫主持人及共同主持人分別擔任至少一篇合著之SCI原始著作之第一作者或通訊作者。

2. 若計畫成果有多篇論文發表，共同主持人之列名及排序參酌其參予程度決定。

3. 其餘作者排序由共同參與之研究人員依實際參與貢獻程度協商後決定。

4. 於致謝中需加註補助機構名稱(CYCH-NCKU Geriatric Medical Research Center) 及計畫編號。
8、 本計畫有關之執行期間、經費分配、動支核銷、變更及延期等所有實質及程序之相關事宜，應依相關規定辦理。
9、 本計畫之研發成果及其智慧財產權，原則歸屬計畫主持人及共同主持人之執行機構共有，其申請專利、技術移轉、著作授權及權益分配等相關事宜，由計畫主持人之執行機構依政府科學技術研究發展成果歸屬及運用辦法，及雙方機構相關規定辦理。
10、 計畫執行中如涉及人體試驗或採集人體檢體，主持人應依有關法令規定辦理並檢具受試驗者或接受檢體採集者同意書，受試（檢）者如為限制行為能力或無行為能力人，則應取得其法定代理人之書面同意，並經執行機構核准，始得進行人體實驗或採集檢體。實驗過程應顧及人道並尊重受試（檢）者個人權益與安全措施，如發生人體實驗或採集檢體之法律問題，均由主持人自負完全責任；如有動物實驗，亦同意遵守有關法令暨本於愛護動物之態度進行；如有進行基因重組、具危害性微生物或病毒之實驗，應遵守相關法令規定並確實做好安全防護措施。
11、 計畫主持人對於計畫內容及研究成果涉及專利或其他智慧財產權者，應保證絕無侵害他人權利、違反醫藥衛生規範、學術倫理及影響公共秩序或善良風俗。其因而造成戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院或國立成功大學之權利或名譽受損者，得依法主張權利或追究其法律責任，並得要求損害賠償。
12、 計畫主持人和共同主持人如未依規定辦理經費結案及繳交研究成果報告，將不再依本補助辦法核給專題研究計畫之補助。
十二、
計畫主持人執行研究計畫應依科技資料保密要點及其他相關法令規定處理。
十三、
本同意書一式三份，分由嘉成高齡醫學中心、計畫主持人及共同主持人收執，以茲信守。

十四、
本人已充份詳閱上述內容並無異議遵守上述規定。
此　致

成功大學醫學院 
嘉義基督教醫院

計畫主持人：　 　　         　 　   (簽名或蓋章)/電話：                   
    共同主持人：　 　　                 (簽名或蓋章)/電話：                   

中       華       民       國　          年 　        月      　   日

