收件日期：ˍˍˍˍˍ類別：ˍˍˍˍˍˍˍˍ編號：ˍˍˍˍ

	經濟部
	藥物科技研究發展獎勵　申請表

	衛生福利部
	


▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁▁

申請人類別　□一、個人　□二、公司　□三、其他機構或團體

姓名或名稱：　　　　　　　　　　　　負責人：　　　　　　

身分證字號

或統一編號　：□□□□□□□□□□
通訊地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡電話：（日）　　　　　　　　　　　（夜）　　　　　　　

傳真號碼：（日）　　　　　　　　　　　（夜）　　　　　　　
電子信箱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

服務機構：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請人簡介：(200字數以內)

連絡人（第二、三類申請人請填寫）

姓　　名：　　　　　　　　　　　　職　　稱：　　　　　　　

聯絡電話：□同上（日）　　　　　　　　　（夜）　　　　　　

傳真號碼：□同上（日）　　　　　　　　　（夜）　　　　　　

收件日期：ˍˍˍˍˍ類別：ˍˍˍˍˍˍˍˍ編號：ˍˍˍˍ
	申 請 條 件

（請參照簡章第三項勾選）
	□第（一）款
	□第（二）款
	□第（三）款
	□第（四）款

	
	□第（五）款
□第（九）款
	□第（六）款
	□第（七）款
	□第（八）款

	產品名稱
	

	產

品

簡

介

	(250字數以內)


檢附資料請勾選：

	· 1　公司執照







· 2　法人登記證照

· 3　專利權證明書　　件

· 4　上市國家之藥物許可證　　張

· 5　上市國家之藥物許可製售證明

　　　　　件

· 6　專利授權書

· 7　醫療器材圖式


	· 8　臨床試驗報告

· 9　產品說明書

· 10產值或銷售額資料

· 11技術授權書

· 12使用之醫療單位證明

· 13技術說明書

· 14 PIC/S GMP證明

· 15 BA／BE核可證明　　件




※以上資料請統一以A4紙張規格，所勾選資料請準備一式三份，分三份與申請表裝訂。

申請人請就下列項目詳加說明，俾利審議委員審核：

1、 本身符合獎勵條件之具體事蹟。

2、 對藥物科技未來發展之願景。

	


（本頁若不敷使用，可以自行以A4紙張附加於後，亦可以電腦繕打。）
1
1

