台灣血液基金會愛滋病毒、B型肝炎、C型肝炎輸血感染預防措施或研究計畫申請書    
一、基本資料
	  申 請 單 位 
	

	  主  持  人
	姓名：                              職稱：

	          
 共 同 主 持 人
          
	姓名：                              職稱：
姓名：                              職稱：
姓名：                              職稱：
姓名：                              職稱：

	計畫名稱（中文）
	

	計畫名稱（英文）
	

	執  行  期  限
	


二、申請類別及經費預估(項目不足者請自行增列說明)
請勾選:
□(一)預防措施
	補　助　項　目
	金　　額（新台幣）
	說      明

	
	
	

	
	
	

	總      計
	
	


□(二)研究
  1.
請將本計畫申請書之第九項及第十項所列費用個別加總後，分別填入「研究設備費」及「其他研究有關費」欄內。
  2.
上述各項費用之總和請填入「總計」欄內。
  3.
申請機構或其他單位如有配合款，請於此頁最下方欄內說明配合支援之項目與金額。
	 補　助　項　目    
	    金　　額（新台幣）               
	說      明

	 研究設備費  
	
	

	其他研究有關費用
	
	

	總      計       
	
	


計畫主持人簽章：                            日期：
 共同主持人簽章：                            日期：
 共同主持人簽章：                            日期：
PAGE  

