中央研究院與慈濟研究合作計畫  114年度計畫申請名冊
志業體名稱：
	序
	計畫名稱
	計畫議題
	計畫目標
	計畫主持人
	共同主持人
(姓名/所屬志業體及單位/職稱)
	參與計畫研究人員
(姓名/所屬志業體及單位/職稱)

	1
	中文：
英文：
	□素食     □癌症  
□神經退化性疾病
□罕見疾病 
□新興傳染病
□中西醫整合
□草藥醫學
□身心醫學疾病  
□其他                          
	□學術醫療的突破
□人才培育的質與量
□教育品質的提升
□對社會人群的貢獻
□弱勢族群的照護
□創新研發的成果
□尖端醫療技術的發展
□其他________   ___
	姓名：
單位/職稱：

▲是否有執行中慈濟醫療志業研究整合型研究計畫：
□無 □有(請提供執行計畫名稱及執行期程)
(1)名稱：
(2)期程：
	姓名：
單位/職稱：
	姓名：
單位/職稱：

	2
	中文：
英文：
	□素食     □癌症  
□神經退化性疾病
□罕見疾病 
□新興傳染病
□中西醫整合
□草藥醫學
□身心醫學疾病  
□其他                          
	□學術醫療的突破
□人才培育的質與量
□教育品質的提升
□對社會人群的貢獻
□弱勢族群的照護
□創新研發的成果
□尖端醫療技術的發展
□其他________   ___
	姓名：
單位/職稱：

▲是否有執行中慈濟醫療志業研究整合型研究計畫：
□無 □有(請提供執行計畫名稱及執行期程)
(1)名稱：
(2)期程：
	姓名：
單位/職稱：
	姓名：
單位/職稱：

	3
	中文：
英文：
	□素食     □癌症  
□神經退化性疾病
□罕見疾病 
□新興傳染病
□中西醫整合
□草藥醫學
□身心醫學疾病  
□其他                          
	□學術醫療的突破
□人才培育的質與量
□教育品質的提升
□對社會人群的貢獻
□弱勢族群的照護
□創新研發的成果
□尖端醫療技術的發展
□其他________   ___
	姓名：
單位/職稱：

▲是否有執行中慈濟醫療志業研究整合型研究計畫：
□無 □有(請提供執行計畫名稱及執行期程)
(1)名稱：
(2)期程：
	姓名：
單位/職稱：
	姓名：
單位/職稱：


註：表格請依報送件數自行增減、共同主持人/參與計畫研究人員請依實際參與人數填寫。
承辦單位主管：	研發單位主管：	志業體主管：
