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戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院
創新研發計畫經費一次撥款申請表
	計畫主持人
	
	申請日期
	 年   月   日

	計畫編號
	
	計畫預算
	

	計畫名稱
	

	申請原因：(請詳細述明)

 

	經費使用：(請詳細述明)


	申請人簽名
	一次性撥款金額 (由中心承辦人填寫)

	
	

	智醫中心承辦人
	智醫中心主任
	醫研部主任
	副院長

	
	
	
	


※申請一次性撥款通過後，仍須依規定於計畫執行半年後繳交期中報告。
※請附上創新研發計畫補助明細表影本一張。
2021.04.06增訂
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