附件1：申請表格式（申請參加時使用）
[bookmark: _Toc179967128]衛生福利部114-115年度「護理機構創新研發補助計畫」
申請表
	（一）
申請單位
基本資料
	申請單位
（請填寫機構、法人或機關全名）
	

	
	代表人
	
	統一編號
	

	
	計畫主持人
	
	聯絡電話
	

	
	聯絡人
	
	聯絡電話
	

	
	聯絡地址
	

	
	聯絡email
	

	（二）
申請補助項目金額
	研發主題
	

	
	申請金額
	新臺幣　　　　　　　　　　　　　　元

	（三）
檢附文件
檢查清單

*紙本1式10份、可編輯之電子檔1份（光碟或隨身碟）

*經費明細表請提供Excel等格式檔案
	有無檢附
（打ˇ）
	文件名稱或描述

	
	
	1.本申請表（計畫主持人應簽章）

	
	
	2.申請計畫書（請依格式）

	
	
	3.經費明細表（請依格式；總金額與申請金額相同）

	[bookmark: _GoBack]本單位向衛生福利部申請參加114-115年度「護理機構創新研發補助計畫」，並未向其他單位重複申請補助。如有不實，將繳回補助款，並負相關責任。

申請單位負責人、代表人
或計畫主持人（簽名或蓋章）：


申請日期：　　　年　　　月　　　日
