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院內研究計畫發表論文資料表 
	
	
	補助編號：CSH-     -   -

	主持人
	姓名：
	員工代號：
	單位：
	職稱：

	計畫
	中文
	

	名稱
	英文
	

	執 行 期 限
	自    年   月   日起  至    年   月   日止

	聯絡電話
	
	M+
	
	e-mail
	

	一、學術性期刊

	論文名稱
	

	計畫主持人發表作者別
	□第一作者    □共同第一作者    □通訊作者    □共同通訊作者
(請詳列第一作者及通訊作者資料)

	發表人
	姓名
	單位
	職稱
	服務機構

	第一作者
	
	
	
	(表格如不足，請自行增列)

	第一作者
	
	
	
	

	通訊作者
	
	
	
	

	通訊作者
	
	
	
	

	雜誌名稱
	
	發表年度/卷期頁數
	

	雜誌分類
	□SCI期刊係數：         所屬領域：          　      最佳百分位：_  _/       =       %        　
□Index Medicus　 □學會雜誌   □專業雜誌
★SCI論文請附期刊係數及最佳百分位證明

	論文性質
	□原著論文　  □其它：

	[bookmark: _Hlk160611038]研究成果涵蓋全人範疇
	□是：□生理、□心理、□社會經濟、□靈性(可複選)；
□否

	二、會議論文

	計畫主持人發表作者別
	□第一作者   □通訊作者 

	論文名稱
	

	會議名稱
	
	會議日期
	

	會議類別
	□國內研討會  □國際研討會
	論文性質
	□口頭發表  □壁報發表

	
	★請附會議手冊封面、會議節目表、演講內容及論文摘要或壁報內容

	研究成果涵蓋全人範疇
	□是：□生理、□心理、□社會經濟、□靈性(可複選)
□否


電子檔請e-mail至cshe043@csh.org.tw，謝謝！

	研究論文查核

	審查內容
	主持人自我評核

	計畫主持人是否以中山醫學大學附設醫院臨床科部名義發表
	□是
	□否

	計畫主持人是否以第一作者或通訊作者名義發表
	□是
	□否

	研究結果發表時，是否已註明該計畫接受“中山醫學大學附設醫院專題研究計畫經費補助字樣及補助年度編號文字”
	□是
	□否

	提交之著作內容是否與該年度補助之專題相符合
	□是
	□否

	論文成果投稿日期是否在計畫執行日後
	□是
	□否

	計畫涉及人體研究，研究結果發表時，是否已註明人體試驗委員會核准案號。(115年(含)通過之院內計畫適用)
	□是
	□NA
	□否

	計畫使用TriNetX數據發表已註明下方文字
中文：「本研究資料來自TriNetX [Network名稱]，資料擷取日期為[分析日期或資料下載日期]。本研究使用之資料來自[機構數]家醫療機構、約[病例數]名患者之電子病歷，內容涵蓋診斷、處置、用藥、實驗室檢驗及基因體資訊等。」
英文：“The data used in this study was collected on [DATE OF ANALYSIS OR DATE OF DATA DOWNLOAD] from the TriNetX [NETWORK NAME] Network, which provided access to electronic medical records (diagnoses, procedures, medications, laboratory values, genomic information) from approximately [##] patients across [##] healthcare organizations.”
	□是
	□NA
	□否

	主持人簽章
	
	日   期
	     年   　月　　日



	審核層級
	簽    核   意   見

	醫研部
副院長
	□成果發表符合規定
□成果發表未符合規定，說明
醫研部副院長簽名 ________________    　日期：   年   月   日
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