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研究成果專利申請表
	發明創作
名　　稱
	(中文)

	
	(英文)

	申 請 人
	姓名
	
	職稱
	

	
	所屬單位
	
	員工代號
	

	
	e-mail
	
	M+分鐖
	

	
	是否具教職身份
	 □是 ( 職稱：____________；員編：_______)     □否

	計畫類別
	是否為計畫產出研發成果？  □是  □否（選否免填以下計畫內容）

	
	計畫名稱
	
	主 持 人
	

	
	計畫編號
	
	資助機構
	

	權利歸屬
	□本院
	□中山醫學大學
	 □計畫資助機構  □契約共有

	專利類別
	□發明
	□美國臨時案
	□其他______________

	申請國家
	□中華民國　　
	□美國
	□日本

	
	□其他國家：　 　
□是否已自行申請：國家　　  有效日期　　 　　

	預估費用
	費用項目

金額

申請費
領證及1~5年之年費
（表格請自行延申）

總  計



	申請類別
	· 醫療醫事合作
· 醫療資訊領域
· 生物醫學科技應用
· 生醫材料領域
· 公共衛生及管理領域
· 製藥及藥物實驗
· 保健暨營養食品領域
	· 管理、行銷
· 財務
· 醫用光學領域
· 復健及相關輔具領域
· 醫學診斷相關試劑及檢測方法
· 資訊
· 其他

	♦依    年    月    日第    年度第    次醫學研究委員會會議決議

	□ 通過，補助金額上限       元。
□ 創作人請自費申請，但仍應以本院名義提出，並於取得權利後三個月內呈報醫研部

	總院院長
	總院醫研部副院長
	財管室主任
	單位主管
	申請人簽章

	
	
	
	
	

	年   月   日
	年   月  日
	年   月   日
	年   月   日
	年   月   日


	本發明之特色：

1、與既有技術之比較

2、本發明之特點



	本項發明之產業利用性說明：


	產品應用範圍(適應症、治療範圍等)：


	發明或創作背景：（即目前技術水平，本發明或創作欲解決之問題及其技術範疇）


	申請專利範圍（即Claims，惟在撰寫申請專利範圍前，請考慮其(1)新穎性(2)進步性(3)實用性之組成，配方，製程，條件等並以條列方式說明之）。



	開發產品名稱及規格(細部技術規格或產品組成(含元件、獨立設備或系統)



	圖式：


	附件資料
□專利事務所檢索報告

□相關學術研究報告（申請人得視需要自行斟酌檢送）

□該內容已發表之論文(發表日期：　　年　　月　　日)                                               (若已發表論文, 需在發表日起六個月內將專利申請送交專利局)
□本計畫是否已申請其他專利(日期：　 年　 月　 日)
(申請案名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
□該技術是否有參加過任何產學合作及技術推廣活動？
（名稱：                                                ）
（該項將列入申請專利之參考項目）

	◆發明人（創作人）茲聲明申請本案之內容完全係任職於中山醫學大學附設醫院期間，於職務上研究之成果，確係發明人（創作人）所發明，如有不實或損害他人權益情事，願自行承擔相關法律責任。

◆發明人（創作人）同意將所發明之專利申請權以「中山醫學大學附設醫院」申請專利。
◆因可歸責於發明人（創作人）或其研究計畫相關人員之事由，致本申請表公開揭露紀錄有陳報不實之情形，而導致新穎性喪失，無法取得專利權者，發明人須自行負擔全部專利申請費用。
◆所有創作人保證上述填報屬實，並同意上述聲明。

所有發明人（創作人） 簽名並署明日期：　　　　　　　　　　　　　                      




