
國泰綜合醫院專利申請表
          申請日期：ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日
	一、專利申請名稱
	(中文)

	
	(英文)

	二、申 請 人
	姓    名
	
	聯絡電話
	(O)：
E-mail：

	
	所屬單位
	
	職    稱
	

	
	聯 絡 人
	
	聯絡電話
	Tel:

Fax:

	三、補助計畫
	計畫名稱
	
	主 持 人
	

	
	計畫編號
	
	補助金額
	

	四、申請類別
	□ 發    明        □ 新   型          □ 新式樣

	五、申請國家
	□ 中華民國      理由：                                 
□ 美    國      理由：                                 
□ 日    本      理由：                                 

	
	□ 其他國家：             理由：                            

	六、必備資料
	□ 檢索資料(IPC 國際分類號:_________) 
□ 國泰綜合醫院專利說明書

	七、本申請案內容是否已公開
	· 相關學術研究報告(申請人得視需要自行斟酌檢送) 
· 是    若是，已發表之時間及場所：                            
· 否    若否，預計公開之日期及場所：                              
備註：為維持申請專利內容之新穎性，請勿在申請前，發表相關內容之論文。若已先行發表，請檢附已發表之內容等相關資料。


     茲保證申請內容確為申請人等所創作，絕無抄襲、剽竊情事。若有侵害他人之專利、著作權或其他智慧財產權時，願負連帶損害賠償及其他一切法律、行政責任。
     此致
     國泰綜合醫院
        申請人：＿＿＿＿＿＿＿（簽章）                         
        申請日期:     年    月    日
	國泰綜合醫院專利說明書

	一、專利申請名稱
	(中文)

	
	(英文)

	二、發明人
	1
	姓  名
	(中文)
(英文)
	身分證字號
	

	
	
	住  所
	
	國      籍
	

	
	
	所屬單位
	
	職     稱
	

	
	
	聯絡方式
	(O):           (H):            E-mail:

	
	2
	姓  名
	(中文)
(英文)
	身分證字號
	

	
	
	住  所
	
	國      籍
	

	
	
	所屬單位
	
	職      稱
	

	
	
	聯絡方式
	(O):           (H):            E-mail:

	
	3
	姓  名
	(中文)

(英文)
	身分證字號
	

	
	
	住  所
	
	國      籍
	

	
	
	所屬單位
	
	職      稱
	

	
	
	聯絡方式
	(O):           (H):            E-mail:


備註：本頁欄位不敷實際發明人數填寫時，請自行複製或增印使用。
	四、中文摘要： 

	五、英文摘要：


	六、發明或創作背景：(本發明或創作所欲解決之問題)

	七、發明或創作說明:(應載明技術內容、特色及功效)

	八、申請專利範圍:(在撰寫申請專利範圍前，請先簡述本發明或創作與原研究計畫間之關聯性，並敘明揭示本發明或創作之研究成果報告之頁碼


	九、圖示


國泰綜合醫院著作權登記申請書
           申請日期：ˍˍ年ˍˍ月ˍˍ日
	一、著作名稱
	

	二、著作類別
	□ 語文著作  □ 音樂著作  □ 戲劇著作   □舞蹈著作  
□ 美術著作  □ 攝影著作  □ 圖形著作   □ 視聽著作      
□ 錄音著作  □ 建築著作  □ 電腦程式著作

	三、名稱及編號
	名稱：
編號：
補助金額：

	四、著作完成日
	著作完成日
	            年           月           日

	
	首次公開發表日
(或公開發行日)
	            年           月           日


     茲保證上述著作之內容確為申請人等所創作，絕無抄襲、剽竊情事。若有侵害他人之專利、著作權或其他智慧財產權時，願負連帶損害賠償及其他一切法律、行政責任。
     此致
     國泰綜合醫院
           申請人：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ (簽章)
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