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院內研究計畫期中報告表

	補助編號：CSH-     -   -

	主持人
	姓名:
	單位:
	職稱:
	電話:

	共同主持人
	姓名:
	單位:
	職稱:
	電話:

	協同主持人
	姓名:
	單位:
	職稱:
	電話:

	計畫
	中文
	

	名稱
	英文
	

	執行期限
	自    年   月   日起至    年   月   日止

	執行地點
	

	執行人員
	

	研究性質
( 單 選 題 )
	□新科技醫療	□全人照護品質研究	□全人照護教育研究
□新醫療服務模式	□遺傳研究	□幹細胞研究
□轉譯醫學研究	□天然藥物研究	□老化暨老化疾病相關研究
□癌症研究	□大數據或健保資料研究	□醫療品質暨病人安全研究
□ESG：□環境永續、□社會參與、□公司治理
□其它：請說明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	通過經費
	元
	計畫聯絡人及電話
	                                  ext  



	一、執行溉況

	進度
	預定完成　　　　　　　％


	實際完成　　　％
□進度超前
□符合進度
□落後  (        )月

	預算
	經費核定總數　　　　　元
	實際支用　　　　　　　　元

	記錄
	研究紀錄簿是否詳實填寫：□是 　□否  
研究紀錄簿有無見證人或主持人查核之簽名紀錄：□是 　□否

	二、半年度預定完成工作項目及實際執行情形（請分項填寫）

	預定完成工作項目：












	實際執行完成情形：

	三、半年度執行期間所遭遇之問題與困難，請說明原因及解決辦法：

	









	四、下半年度預定執行說明

	










	主持人簽章
	
	聯絡分機
	

	
	年　　月　　日
	傳呼號碼
	

	
	1. 敬請主持人簽章並呈請單位主管簽章後，送交醫研部，文件請雙面列印。
2. 計畫結束後三個月內，須提出研究成果報告。另從計畫結束後起算二年內，需至少發表一篇以本院名義發表論文，限第一作者或通訊作者，按教學醫院評鑑標準規定論文，並將抽印本繳交至醫研部。

	審核層級
	簽    核
	意    見

	單位主管
	
	




	
	年　　月　　日
	總評：□優　　□良　　 □可　　 □差
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