高雄醫學大學產品導向計畫申請書
ㄧ、综合資料

	計畫學年度
	

	計畫申請編號
	

	計畫

名稱
	中文：

	
	英文：

	計畫主持人
	
	單位
	
	職稱
	

	職號
	
	E-mail 
	
	聯絡電話
	

	申請案別
	□新案      □修正後再申請

	計畫申請類別之考核標準
	□專利申請(研究成果未申請專利者，計畫期滿後三個月內提出專利申請)
□原型試製(研究成果已申請專利者，計畫期滿後三個月內完成產品原型之試製)
□電腦程式(研究成果預計為電腦程式者，計畫期滿後三個月內繳交電腦程式著作)

	執行期限
	自   年   月  日   起至   年   月   日 止

	產品/技術之臨床應用領域
	□預防 □診斷 □監測 □治療 □復健 □矯正 □醫務管理 □其他：

	產品使用對象
	□醫師    □護理人員    □醫檢人員    □住院病患    □長照病患         □一般民眾(居家或隨身使用)   □其他：

	是否需進行
	□人體試驗 □動物實驗 □基因重組   (須檢附相關審查或通過證明)

	智財權歸屬
	□本計畫成果及產出之智慧財產權全部歸屬本校所有

	申請補助

金額
	材料費
	業務費
	委外試製費用
	合計

	
	
	
	
	

	計畫主持人

簽章
	
	計畫主持人

單位主管簽章
	


備註：
一、依據高雄醫學大學產品導向計畫經費補助要點辦理。
二、同一計畫以補助一次為原則，不得重複向本校、附設醫院、小港醫院或大同醫院再申請補助，亦勿以曾獲補助且完成之計畫書提送，否則取消其申請資格5年，並追繳已領之補助款。

三、若以同一計畫申請多個單位補助，請擇一執行，勿重複使用相關經費，否則取消其申請資格5年，並追繳已領之補助款。
(請誠實勾選)
 本案未一稿多投 

 本案為延續性研究，請說明本案與前案之差異
	頁數若有不足，請自行新增。



二、計畫摘要(中英文)

簡單描述提案構想產品之概念設計，並說明此產品之技術現況、專利佈局、目前遭遇的瓶頸等。

三、計畫內容
(一)、產品技術NICE分析

	Needs：(本產品/技術所要解決的問題)



	Implementation：(針對特定問題,本產品/技術所提供的解決方法)



	Competition & commercialization：(與現有使用之數項主要產品相較,本產品/技術之優異或獨特處如)

現有產品/廠商/國家：

本產品/技術之優異或獨特處：
參考資訊：醫療器材分類分級參考網站：http://medical.cms.itri.org.tw/classification/
例：醫療器材類別：L.1720婦產科用腹腔鏡及其附件 醫療器材級數：第二等級

	Expectation：(本產品/技術之預期效益-安全與功效,病人福祉,成本…與其他)

本產品/技術之目標客戶（購買者分析：醫療院所、病患居家或其他，及其應用情境說明）

本產品/技術之市場定位：請說明預期市場及市場預估規模（請就本產品或技術進行評估，非泛指相關領域之整體市場）




(二)、智財相關描述
1、本提案計畫是否涉及他人智慧財產權？若有，應如何解決？
2、是否已掌握關鍵技術之智慧財產權？
四、經費需求預算：
(一)、請按a.材料費備註1b.業務費備註2c.委外試製費用之順序分項填寫
	項  目
	名   稱
	費用(元)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


備註: 得編列人事費、委外產品試製費用及消耗性材料，但不含儀器設備費及出國差旅費
 1.材料費-可編列消耗性器材及藥品費。
 2.業務費-可編列文具、影印裝訂、郵資、電腦耗材、問卷調查、測驗執行、資料輸入整理費、實驗動物飼養費、儀器租賃費、口腔檢查費、衛教教具等。
3.原型試製費-請編列單價及預估產出數量。                                                                 

五、研究人力資源
計畫相關研究人員質與量的適當性（專長、經歷、投入時間、人數比例）。

	類別
	姓名
	服務單位
	職稱
	學歷
	在本研究計畫內擔任之具體工作性質
	投入研究時間百分比

	計畫主持人
	
	
	
	
	
	

	研究人員
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	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)


	計畫主持人研發成果智慧財產權及其應用績效：(無則免填)
專利

類別
專利名稱
國別
專利號碼
發明人
專利權人
專利核准日    期
國科會計畫編       號
技轉

技術名稱
專利名稱
授權單位
被授權單位
簽約日期
國科會計畫編號



 六、計畫主持人個人資料

[image: image1.png]7) turnitin



七、原創性比對
請檢附本計畫書經turnitin系統比對結果資料
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