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高雄榮民總醫院臺南分院研究計畫申請書
一、綜合資料                                                     
                                             核定編號：VHYK113-                
	計畫類別
	□ A類：一般型計畫       大 □ B類：鼓勵啟發型計畫

□ C類：資深研究人員型計畫 □ D類：政策型計畫  □ E類：整合型計畫

	核心研究範疇
	□精準醫學與遺傳基因□人工智慧□慢性病管理□高齡醫學及長期照顧 
□癌症醫學□心血管代謝疾病□過敏免疫學□神經肌肉骨骼

	本計畫名稱
	中文：

	
	英文：

	本計畫主持人
	姓名：
	單位：
	職稱：

	整合型計畫
名稱
	中文：

	
	英文：

	整合型計畫
主持人
	
	
	

	共同主持人
	姓名：
	單位：
	職稱：

	協同研究人員
	姓名
	1.
	2.
	3.
	4.

	
	職稱
	1.
	2.
	3.
	4.

	執行期限
	全程 計 畫：自民國     年    月    日起至民國     年    月    日止

本年度計畫：自民國     年    月    日起至民國     年    月    日止

	研究經費
	項目
	申請金額
	核定金額

	
	（一）
	材料業務費
	
	

	
	
	試劑藥品費
	
	

	
	
	檢驗(查)費
	
	

	
	
	動動(飼養)費
	
	

	
	
	訪視費
	
	

	
	
	業務雜支費
	
	

	
	
	保險費
	
	

	
	（二）
	人體試驗審查費
	
	

	
	（三）
	電腦處理費
	
	

	
	（四）
	研究人力費
	
	

	
	合計
	

	研究性質
	 □基礎研究   □應用研究   □技術發展

	學門專長
	 編號：              
	名稱：

	計畫主持人

簽章
	
	聯絡電話
	
	E-mail
	
	單位主管簽    章
	


二、整合型研究計畫項目及重點說明：（總計畫及子計畫之主持人均填寫此表，非整合型計畫略過不埧）
   （一）整合型研究計畫項目

	計畫項目
	主持人
	服務機構/系所
	職稱
	計畫名稱
	申請經費

	總計畫
	
	
	
	
	

	子計畫一
	
	
	
	
	

	子計畫二
	
	
	
	
	

	子計畫三
	
	
	
	
	

	子計畫四
	
	
	
	
	

	子計畫五
	
	
	
	
	

	子計畫六
	
	
	
	
	


   （二）整合型研究計畫重點說明：
         請訧下列各點分項述明：
         1.整合之必要性：包括總體目標、整體分工合作架構及各子計畫間之相關性與
           整合程度。
         2.人力配合度：包括總計畫主持人協調領導能力、各子計畫主持人之專業能力 

           及合作諧和性。 

         3.資源之整合：包恬子計畫所需各項儀器設備之共用情況及研究經驗與成果交

          流情況。
         4.申請機構或其他單位之配合度。
         5.預期綜合效益。 
三、(1) 計畫摘要：(請分別以中、英文就全部計畫要點作一概述，以五百字為限)中文部份

	(關鍵詞：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



三、(2) 計畫摘要：英文部份

	(Keywords :                                                                 



四、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。

	


五、研究方法及進行步驟：(其中研究方法請詳細說明(採用方法(採用本方法之原因(預計可能遭遇之困難及解決途徑(重要儀器之配合使用情形)

	


六、預期完成之工作項目及具體成果：(請詳述(預期完成之工作項目(對於臨床應用或學術理論有何貢獻)

	


七、預算：請按(1)材料費(含試劑、藥品、檢驗、檢查費等) (2) 動物費 (3)訪視費 (4)業務雜支費(5)人體試驗審查費 (6)電腦處理費順序分項填寫，每項應具體列出預定支用項目。

	項目
	名稱
	數量
	單價
	總價

	
	
	
	
	

	合計
	


主要研究人力：分為「主持人」、「共同主持人」、「協同研究人員」等類別

	類別
	姓名
	工作

人月數
	在本研究計畫內擔任之具體工作性質、

項目及範圍

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主持人、共同主持人、協同研究人員近三年內曾參與之專題研究計畫

	姓名
	計畫名稱
	計畫內

擔任工作
	起訖年月
	補助機構

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


助理研究人力:
1.類別欄請就專、兼任分別填寫。

2.級別欄請寫學、經歷及資歷，若有臨時工資亦請填入。

3.擔任本院補助研究計畫之專任助理，任職超過三年者，其敘薪年資最高以九年為限。

	類別
	級別
	姓名
	工作

月數
	月支

酬金
	小計
	在本研究計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	人事費共計
	
	


助理研究人員學經歷說明：

	姓名
	
	 

	出生年月日
	   年   月   日
	性別
	(  )男(  )女
	   年   月   日
	性別
	(  )男(  )女

	級

別
	專任
	(　)高職(  )五、二專(  )三專(  )學士(  )碩士
	(　)高職(  )五、二專(  )三專(  )學士(  )碩士

	
	兼任
	(　)講師(  )助教(  )博士班(  )碩士班(  )大學
	(　)講師(  )助教(  )博士班(  )碩士班(  )大學

	聘僱期間
	自年月日

至年月日
	自年月日

至年月日

	月支酬金
	
	 

	專任助理
	最高學歷
	學 校

系(所)
	學 校

系(所)

	
	修業期間
	　　　年　　　月至　　　年　　　月
	　　　年　　　月至　　　年　　　月

	兼任助理
	助教講師
	任職起始日期：　　　年　　　月
	任職起始日期：　　　年　　　月

	
	研究生或在校生
	入學日期：　　　　年　　　　月

就讀學校系所：
	入學日期：　　　　年　　　　月

就讀學校系所：

	曾參與之研究計畫︵

本會補助者請註明編號

︶
	名稱
	1.
	1.

	
	編號
	
	

	
	任期
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任

	
	名稱
	2.
	2.

	
	編號
	
	

	
	任期
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任

	
	名稱
	3.
	3.

	
	編號
	
	

	
	任期
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任

	
	名稱
	4.
	4.

	
	編號
	
	

	
	任期
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任

	
	名稱
	5.
	5.

	
	編號
	
	

	
	任期
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任
	自  年  月至  年  月(  )專任(  )兼任


預定進度甘梯圖(Gantt Chart)：
1. 本表作為進度控制及檢討之依據。

2. 工作項目：請視計畫性質及需要自行訂定。預定進度以粗線標示其起訖月份，每月分三旬，如因農業或其他受季節性限制之計畫必需配合一定之月份者，請在【月次】欄下註明實際月份，以利審查。

3. 預定進度累計百分比：係為配合追蹤考核作業所需，請視工作性質就以下因素擇一估計預定：(1)工作天數，(2)經費之分配，(3)工作量之比重，(4)擬達成目標之具體數字。

4. 一年期以上之計畫，請分年列表。
	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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	預定進度累計百分比
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


主持人個人資料表

1、 基本資料
簽　　名：　　　　　 　　
	身份證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
填表日期：20  /　　/　　

	中文姓名
	萬蕙蓉
	英文姓名
	

	
	
	
	 (Last Name)    (First Name)    (Middle Name)

	國藉
	中華民國
	姓別
	□男  □女
	出生日期
	    年    月    日

	聯絡/住宅

地址
	□□□□□

	聯絡電話
	(公)
(宅)

	傳真號碼
	
	E-MAIL
	


二、主要學歷　請填學士級以上之學歷或其他最高學歷均可，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。

	畢／肄業學校
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月

	
	
	
	學士
	

	
	
	
	碩士
	

	
	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　


三、現職及與專長相關之經歷 指與研究相關之專任職務，請依任職之時間先後順序由最近者往前追溯。

	服務機關
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月

	現職：
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	經歷： 
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　  

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　  

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　  


四、專長　請自行填寫與研究方向有關之專長學間。

	1.
	2.
	3.
	4.


研究成果目錄:

1. 請詳列個人最近五年內發表之學術性著作。

2. 請將所有學術性著作分成四大類：(A)期刊論文(B)研討會論文(C)專書及專書論文(D)技術報告及其他等。

3. 各類著作請按發表時間先後順序填寫。每篇文章請依作者姓名(按原出版之次序)、出版年、月份、題目、期刊名稱、起訖頁數之順序填寫。

4. 若期刊屬於SCI、EI等時，請註明；若著作係經由高雄榮民總醫院補助之研究計畫所產生，請於最後填入相關之計畫編號。

共同主持人個人資料表

2、 基本資料
簽　　名：　　　　　 　　
	身份證號碼
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
填表日期：20  /　　/　　

	中文姓名
	萬蕙蓉
	英文姓名
	

	
	
	
	 (Last Name)    (First Name)    (Middle Name)

	國藉
	中華民國
	姓別
	□男  □女
	出生日期
	    年    月    日

	聯絡/住宅

地址
	□□□□□

	聯絡電話
	(公)
(宅)

	傳真號碼
	
	E-MAIL
	


二、主要學歷　請填學士級以上之學歷或其他最高學歷均可，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。

	畢／肄業學校
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月

	
	
	
	學士
	

	
	
	
	碩士
	

	
	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　


三、現職及與專長相關之經歷 指與研究相關之專任職務，請依任職之時間先後順序由最近者往前追溯。

	服務機關
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月

	現職：
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	經歷： 
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　  

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　  

	
	
	
	19　　/　　至19　　/　　  


四、專長　請自行填寫與研究方向有關之專長學間。

	1.
	2.
	3.
	4.


研究成果目錄:

5. 請詳列個人最近五年內發表之學術性著作。

6. 請將所有學術性著作分成四大類：(A)期刊論文(B)研討會論文(C)專書及專書論文(D)技術報告及其他等。

7. 各類著作請按發表時間先後順序填寫。每篇文章請依作者姓名(按原出版之次序)、出版年、月份、題目、期刊名稱、起訖頁數之順序填寫。

若期刊屬於SCI、EI等時，請註明；若著作係經由高雄榮民總醫院補助之研究計畫所產生，請於最後填入相關之計畫編號。
院內研究計畫執行成果登記表

計畫主持人鈞鑒：

    為評估本院研究計畫執行成果並作為院內計畫審查參考依據，請將近5年

年所發表之研究論文依下表填寫，並請於提交計畫書時附一式二份，一併送教學

研究中心。

註：請於年份、期刊列名之方格內打「ˇ」

	發表

年份
	發表論文(題目/卷期/頁) 或

其他研究成果
	期刊列名
	論文或成果來源(例:計畫編號)
	教研部

查  證

	
	
	SCI
	IM
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


申請編號：__________________
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