
戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院
專利申請表
 編號：(由創新育成中心填寫)                                    申請日期：    年    月    日
	專利申請名稱
	

	申請人
	姓名
	
	單位
	

	發明人
	姓名
	
	單位
	
	貢獻比例
	    %

	
	姓名
	
	單位
	
	貢獻比例
	    %

	
	姓名
	
	單位
	
	貢獻比例
	    %

	
	姓名
	
	單位
	
	貢獻比例
	    %

	聯絡人
	姓名
	
	單位
	

	
	電話/分機
	
	E-mail
	

	專利費用
經費來源
	□由院內「研發成果專利申請及管理辦法」補助
□由計畫補助，計畫編號/名稱：_____________________________

	公開資訊
	本技術是否已公開？(請勾選)

□是，公開日期：           公開地點/期刊：

□否

	擬申請類別
	□發明專利  □新型專利  □設計專利

	擬申請國家
	□中華民國  □美國  □中國  □日本  □歐盟  □PCT  □其他________

	技術內容說明
	1. 習知技術(以前或目前的技術手段為何)：

2. 習知技術缺點或問題：

3. 本案技術特徵(本案透過哪些手段或方法來解決上述缺點或問題)：
4. 本案技術增進之功效：


	附件資料
(非必填)
	(相關學術研究報告(申請人得視需要自行斟酌檢送)

為維持申請專利內容之新穎性，請勿在申請前發表相關內容之論文。若已先行發表，請檢附本院，並註明發表日期及與專利內容之相關程度之文件。

	專利申請
辦理方式
	□ 推薦​​​_____________________________________ 事務所辦理。

   事務所聯絡電話：____________________________________。

□ 由創新育成中心推薦事務所辦理。
□ 產學合作案，由外院/校主導辦理。
   合作方(學校/醫院)名稱：___________________________
□ 自行送件。

	申請人簽名：________________________

創新育成中心審核：__________________


注意事項：
1. 上述內容除已註明「非必填」可自行斟酌外，其餘項目皆須完成。

2. 完成填寫後，請簽名並傳送至創新育成中心審核。
第 2 頁，共 2 頁

