佛教慈濟醫療財團法人
研發成果專利申請書
申請日期：　　年　　月　　日
一、基本資料
	1. 發明創作名稱
	（中文）

	
	（英文）

	2. 院區
	□花蓮□大林□台北□台中□法人□其他：＿＿＿＿＿＿

	3. 專利類別
	□發明  □新型  □設計
	4. 申請國家
	□台灣  □美國  □日本 □中國        □歐盟  □其他：_________

	5. 是否為共有專利
	□是
□否
	6. 共有機構名稱
	1.________________
2.________________

	
	雙方比例:
我方＿__%
共有機構____%
	
	申請主導權為____________

	★共有專利之申請、維護、授權、讓與及權利行使方式，應另依雙方簽訂之智慧財產權共有協議書辦
  理；未定者，以本法人書面同意為必要條件。

	7. 此發明應用產業（可單選或複選，最多選五項）
	□西醫產業       □中醫產業       □西藥工業（化學合成）  
□生技製藥業   □中藥新藥       □食品製造業    □醫療器材業    
□生醫材料業   □生物晶片業   □環境工程業    □化學製品製造業
□化學製品業   □人體疫苗業   □農業生技業    □醫學檢驗
□動物疫苗業   □光電產業       □化學材料業    □其他＿＿＿＿＿＿

	8. 技術成熟度
	□TRL1 基本原理確立
□TRL2 技術概念成形
□TRL3 實驗性概念驗證
	□TRL4 實驗室環境驗證
□TRL5 相關環境驗
□TRL6 相關環境示範
	□TRL7 操作環境示範
□TRL8 系統完成測試
□TRL9 實際系統運行

	
	(1) 本專利是否具潛在商業化可行性 □高 □中 □低
(2) 是否已有潛在授權對象 □否 □是，＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	9. 該技術曾經或預計對外公開紀錄
	□論文發表（期刊/研討會名稱：　　　發表日期：　　年　　月　　日）
□公開實施（說明：　　　　　　　　　　 日期：　　年　　月　　日）
□預計公開（說明：　　　　　　　　 預計日期：　　年　　月　　日）
□無對外公開紀錄
★申請人確認本技術上未逾法定新穎性寬限期間，或已充分皆露相關公開資訊；如因未揭露或錯誤揭露致專利權受影響，應自行負責。

	10. 目前授權／洽談狀況
	□無洽談　□有意願廠商，廠商名稱：　　　　聯絡窗口/電話：　　　　　　　
洽談現況：□NDA □LOI/MOU

	11. 發明人技轉實績
	□累計技轉金額　　　　萬元
□無


二、發明人資料（代表人請列為第1位）
	編號
	姓名
	所屬單位/職稱
	身分證字號
(選填)
	聯絡電話
	國籍
	通訊地址

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	※ 發明人欄位不足時請自行增加列數


三、補助計畫資料（欄位不足時請自行增加列數）
	計畫名稱
	
	主持人
	

	計畫編號
	
	經費來源
	

	補助金額
	
	計畫期間
	


四、發明內容說明
	技術背景與問題
	




	解決方案與技術特徵
	




	申請專利範圍 
	




	圖示說明
【無圖示時則不填】
	




五、附件資料
	□相關學術研究報告（申請人得視需要自行斟酌檢送）
□已發表之論文（發表日期：　　年　　月　　日）
□本計畫是否已申請其他專利（申請案名稱：　　　　日期：　　年　　月　　日）
□先前技術檢索資料（含論文、專利、文獻等）
□共有單位智慧財產權共有協議書（共有專利適用）


六、權益收入分配協議
本案研發成果所衍生之相關權益義務，將依「佛教慈濟醫療財團法人研發成果專利申請、管理、保護與運用辦法」辦理。若發明人為二人以上，請自行協商個人貢獻度，填寫發明人間權益收入淨額分配比例於下表。
	編號
	發明人姓名
	所屬單位
	發明人間分配比例(%)
	發明人親簽

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	合計
	100%
	


本案發明人同意下列事項：
(1) 第六項表列資料為各發明人分配本案研發成果權益收入淨額之比例無誤。
(2) 委任第1位發明人（受任人）全權處理本案事務（包括但不限於文件簽署、內外溝通協調等）。受任人應善盡職責處理事務，違反者將不得請求權益淨額分配，如致其他發明人受有損害，受任人應負損害賠償責任。
(3) 發明人保證本發明為其原創成果，未侵害第三人權利；如有爭議或侵權情形，發明人應負責處理並承擔相關相關法律責任。
七、推廣義務說明
申請人申請本法人補助專利申請及維護費用，須配合本法人及各院區辦理之各式專利媒合、推廣及露出活動。發明人應善盡推廣義務，推廣方式包含但不限於下列項目：
(1) 論文發表 (二)廠商洽談 (三)參與展覽露出 (四)競賽 (五)其他，請發明人另行舉證。
⚠ 重要提醒： 未履行推廣業務者，除不予延長維護外，必要時得調整後續費用補助比例或停止
　　　　　　　補助。
八、簽章
	第一發明人（代表人）
	單位主管
	院長室

	簽章：

日期：
	簽章：

日期：
	簽章：

日期：


【申請流程】
申請人 → 單位主管 → 院長室 → 各院區研究部 → 學術發展室 → 委託專利事務所技術審查 → (國外專利)醫療志業研發成果評量委員會 


研發成果專利申請資料繳交檢核表
	發明創作名稱
	

	第一發明人(申請人)
	
	所屬院區/單位
	

	申請專利國家
	□台灣  □美國  □日本  
□中國  □歐盟  □其他：____
	申請日期
	　　年　　月　　日


● 必繳：所有案件均須繳交　　○ 選繳：視案件情況繳交　　
	一、申請表單

	編號
	文件名稱及說明
	必繳/選繳
	發明人檢核
	學發室檢核

	1
	研發成果專利申請書
　※ 填寫完整並親簽，發明人二人以上時需填寫分配比例
	●必繳
	□
	□

	二、政府補助計畫相關文件（有補助計畫者適用）

	2
	計畫經費核定清單或合約
　※ 需載有計畫主持人之文件
	○選繳
	□
	□

	3
	國科會／衛福部補助計畫核定函
　※ 申請專利補助費用時使用
	○選繳
	□
	□

	三、技術文件

	4
	本專利技術相關說明文件（形式不拘）
　※ 如研究報告、論文、簡報、實驗紀錄等均可
	●必繳
	□
	□

	四、共有專利相關文件（共有專利適用）

	5
	智慧財產權共有協議書
　※ 需載明各共有方持分比例
	○選繳
	□
	□

	※ 發明人請確認上述文件均已備齊後，連同本檢核表一併送交各院研究部。



	第一發明人（代表人）：
簽章：　　　　　　　
日期：　　年　　月　　日
	院區承辦人員：
簽章：　　　　　　　
日期：　　年　　月　　日
	學術發展室承辦人員：
簽章：　　　　　　　
日期：　　年　　月　　日



【申請流程】
申請人 →單位主管 → 院長室 → 各院區承辦單位（收件檢核）→ 學術發展室 → 委託專利事務所技術審查
→ （國外案複審）醫療志業研發成果評量委員會 
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