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 論文獎勵金申請表
	本人聲明: 已詳閱並瞭解【國科會對研究人員學術倫理規範】，且發表論文時同意遵守此規範。

	領取人

簽章
	
	員工
代號
	
	現職
職稱
	
	部門代號／

部門名稱
	

	作 者 別

(逐一填寫)
	1st(□院內/□院外)

員工代號:

部門代號:
	2nd(□院內/□院外)

員工代號:
	3rd(□院內/□院外)

員工代號:
	4th(□院內/□院外)

員工代號:
	5th(□院內/□院外)

員工代號:
	6th(□院內/□院外)

員工代號:

	通訊(指導)

作者
	□院內/□院外

員工代號:

部門代號:
	7th(□院內/□院外)

員工代號:
	8th(□院內/□院外)

員工代號:
	9th(□院內/□院外)

員工代號:
	其他排名作者:

員工代號:

	
	
	作者群填寫：英文發表之論文，作者為彰基同工填中文姓名，院外人員填英文簡稱，如Lin CC。

	論文題目
	

	
	填寫說明：內文為英文時，題目請寫英文；內文為中文時，題目請寫中文！

	研究領域
	□1.基礎醫學  □2.生物醫學  □3.臨床醫學(含臨床試驗)  □4.資訊系統  □5.醫院管理 □6.醫療品質  □7.其  他※ 總院同仁發表「醫療品質」領域論文，得依規章U8申請獎勵金，請加填本表第3頁。

	研究涉及生醫實(試)驗項目
	 □1.人體研究  □2.動物實驗  □3.基因醫學  □4.生物安全  □5.輻射防護  □6.其  他
※發表原著論文於雜誌且研究內容涉及「人體研究」，須檢附研究執行機構之醫學倫理委員會或人體試驗委員會核准文件，未檢附者不予以受理獎勵申請。

	研究團隊
	□1.科部內 □2.跨科部 □3.與研究室合作 □4.跨組織(院校) □5.跨國際
□6.住院醫師，第____作者 □7.實習醫學生，第_____作者

	參與職類
	□01.西醫     □02.中醫     □03.牙醫     □04.藥事     □05.護理     □06.醫事檢驗 
□07.醫事放射 □08.物理治療 □09.職能治療 □10.營養     □11.呼吸治療 □12.臨床心理 
□13.諮商心理 □14.牙體技術 □15.助產     □16.聽力     □17.語言治療 □20.其他職類

	計畫經費補助
	□1.無 □2.院內 □3.院內專案 □4.跨院校合作 □5.政府專案
計畫編號:                                                                

	期刊論文
(會議免填)
	( 論文性質：□原著(O) □簡報型(B) □病例報告(C) □綜合評論(R) □其他性質(W)：               
( 期刊屬性：□SCI □SCIE □SSCI □EI □TSSCI □次/專科醫學會 □其他:                   
( SCI/SCIE/SSCI期刊：JCR       年版，影響指數(IF)：          ，排名百分比：         (    /    )
※ 請檢附影響指數(IF)及排名百分比之佐證資料（論文發表年之前一年JCR資料）

	會議論文
	( 會議名稱：

( 舉辦(醫)學會或機構：                        

( 發表地點(國家/城市)：          (類別：□口頭 □壁報   (發表日期：    年    月    日

論文獲獎：得獎名次為 □1.第一名  □2.第二名  □3.第三名  □4.佳作(或優等、其他)  ※附獲獎證明

	專書/專書論文
	 專書名稱：                                      出版日期:          ISBN:                
  獨立章節名稱：                                                起訖頁:              
( 發表型式：□個人著作(P) □共同著作(C) □獨立章節(A)     ( □1.國內教科書 □2.國外教科書

	【 以下為審查核准欄，申請者免填 】

	審查意見及

審查結果
	(會議論文審查 □全國性( □1.口頭 □2.壁報) / □國際性( □1.口頭 □2.壁報)

	
	

	
	獎項明細

說    明
	1.獎勵類別／獎金：                 

2.獲獎／專書獎金：                 
	總獎勵金額
	

	研 究 部

主任

簽  核
	
	承辦人
簽 名
	


研究成效說明
1、 各類研究發表均須填寫下表，若未填寫之申請案將不予受理。

2、 為利於行政人員彙整全院研究成果，除專有名詞外，成果說明請以中文呈述，謝謝！
	研究成果簡述：(200字以內)

	

	研究貢獻簡述：(200字以內)

	

	研究成果有提升全人照護品質之具體成效( □無/ □有-請續勾選以下項目)

	( 全人照護類別(單選) □1.預防醫學研究  □2.全人醫學教育  □3.社區導向研究  □4.醫療模式研究
□5.其 他：                                                          
說明：

· 全人照護（Holistic Health Care）的觀念是在照護病人時，應該把病人視為整體，而不是分開為部分；並以病人的需要，包括生理、心理、靈性以及社會各方面看成一個整體性，尊重以及反應病人的需求、價值以作為所有的臨床決定導向。對於慢性病的長期照護，以及對生命終點的安寧照護也都要列入教育之考量。
· 例如研究有助於改善1.衛生教育 2.行為改變 3.健康促進 4.預防疾病 5.早期診斷 6.早期治療 7.減低特定疾病的發生與危害程度 8.慢性病的長期照護  9.安寧照護  10.提升病人安全 11.節省醫療(健保)費用… 等。

	研究具創新研發之成果，對醫療健康科技將有所貢獻( □無/ □有-請續勾選以下項目)

	(創新研發類別(單選) □1.臨床醫療  □2.醫工  □3.材料  □4.資訊  □5.醫療輔助作業
□6.其 他：                                                            
(具體成果(複選)
□1.專利  □2.技術轉移   □3.技術服務  □4.發展新科技醫療或新醫療服務模式  □5.其他成果
內容及合作/服務對象：_                                                          



※ 研究論文發表獎勵申請注意事項

1. 應檢附發表之相關資料(A4格式)：
1. 期刊論文：抽印本(或影本)、刊物封面、刊物目錄影本各一份，若為Open Access期刊，免附刊物封面。
2. 會議論文：報告摘要影本、手冊封面、口頭或壁報發表程序表影本各一份。
3. 論文獲獎：請附獲獎證明及會議論文摘要(含會議手冊封面)或期刊論文抽印本。
4. 專書/專書論文：請附專書封面、目錄、版權頁或著作章節等之影本各一份。
2. 請於論文已出版或發表後，每篇報告填寫申請表一份及備妥附件後送交研究部(分機4742)辦理。
3. 作者獎勵金轉讓聲明(視需要填寫)：獎金請領人需以彰基名義發表外，其請領順位請參閱規章「U6醫學論文獎勵金」申請資格；若欲由下一順位請領，前順位者須填寫此轉讓聲明以示之。
醫療品質論文暨研究計畫獎勵申請表(僅限總院同仁發表「醫療品質」領域論文，才須加填此頁)
	領取人

姓名
	
	員工

代號
	
	現職

職稱
	
	部門代號／

部門名稱
	

	作 者 別

(逐一填寫)
	1st(□院內/□院外)

員工代號:

部門代號:
	2nd(□院內/□院外)

員工代號:
	3rd(□院內/□院外)

員工代號:
	4th(□院內/□院外)

員工代號:
	5th(□院內/□院外)

員工代號:
	6th(□院內/□院外)

員工代號:

	通訊(指導)

作者
	□院內/□院外

員工代號:

部門代號:
	7th(□院內/□院外)

員工代號:
	8th(□院內/□院外)

員工代號:
	9th(□院內/□院外)

員工代號:
	其他排名作者:

員工代號:

	
	
	作者群填寫：英文發表之論文，作者為彰基同工填中文姓名，院外人員填英文簡稱，如Lin CC。

	論文題目
	

	
	填寫說明：內文為英文時，題目請寫英文；內文為中文時，題目請寫中文！


【以上為基本資料欄，請申請者填寫，同第一頁 】
	【 以下為審查核准欄，申請者免填 】

	審查意見及

審查結果
	(研究論文領域審查 □醫療品質期刊論文 □醫療品質會議論文 □其他論文

	
	(會議論文審查 □全國性( □1.口頭 □2.壁報) / □國際性( □1.口頭 □2.壁報)

     論文獲獎：得獎名次為 □1.第一名  □2.第二名  □3.第三名  □4.佳作(或優等、其他)

	
	(期刊論文審查
( 論文性質：□原著(O) □簡報型(B) □病例報告(C) □綜合評論(R) □其他性質(W)：               
( 期刊屬性：□SCI □SCIE □SSCI □EI □TSSCI □次/專科醫學會 □其他:                   
( SCI/SCIE/SSCI期刊：JCR       年版，影響指數(IF)：          ，排名百分比：         (    /    )
※ 請檢附影響指數(IF)及排名百分比之佐證資料（論文發表年之前一年JCR資料

	
	

	
	獎項明細

說    明
	1.獎勵類別／獎金：              

2.獲獎／獎金：               
	總獎勵金額
	

	醫院品質管理部主任

簽  核
	
	承辦人
簽 名
	


NO：


日期：   年    月    日





 □分院\體系合作醫院名稱:              





Similarity index/Largest match:(    % /    %)





同意轉讓 此篇研究論文報告之獎勵金申請資格，由下一順位作者申請。


1.本人                  (簽名) 為- 通訊作者         2.本人                  (簽名) 為-第     作者


3.本人                  (簽名) 為-第     作者       4.本人                  (簽名) 為-第     作者


通訊作者為總院主治醫師，( □保留/ □不保留 )『VS DF(General Fund)提撥獎勵金』––獎勵類別依據規章U6醫學論文獎勵辦法，另有主治醫師DF提撥。









