高雄醫學大學
      學年度貴重儀器支出計畫表(研究設備)
資本支出類別：研究設備
· 研究設備單價100萬以上者或單價乘以數量後之預算金額100萬以上者(具一次性購齊之需要者)，須填寫此表。

· 儀器設備放置地點之空間配置及特殊需求務必確實填寫，並經總務處審查評估後核章，未核章者將退回。
· 本表欄位不足者，請自行調整填寫。   
填表日期：    年    月    日
	申請單位：
	(系所、學院、中心名稱)
	預算金額：
	                  仟元
(具電腦軟體系統者請併計之)

	單　　價：
	                         仟元
	數    量:
	(單位量詞)

	儀器名稱：
	(中文)

	
	(英文)

	製造國別：
(請勾選)
	□國外產品
(具代理權之儀器設備屬國外產品)
	□國內產品

	購置類別：
(請勾選)
	□新購
	□增購
	□汰舊

	購置理由：
	· 請說明該儀器設備可應用之研究領域及其重要性。
· 若為新購，請說明本校是否已有功能類似之設備，及該設備目前之使用情形。
· 若為增購或汰舊，請說明現有儀器目前使用情形及購入年份。


	自籌款:
	□有，請說明自籌款來源，並檢附相關證明。
	□無

	操作軟體：
(請勾選)
	□是，價值：       仟元

(設備含電腦操作軟體者勾選)
	□無

	附件：

(逐項勾選並檢附)
	□估價單
(至少須檢附1家)
	□採購儀器設備與空間需求單
(請上本校總務處營繕組網頁下載)
	□其他：                
(有助於審查之文件等)

	聯 絡 人：
	姓名：
	分機:

	
	E-Mail：
	聯絡電話：

	儀器設備說明：
※請詳細說明重要功能、廠牌、規格、形式及其他重要特性。
※若為汰舊，請簡要比較新舊規格之差異性。



	儀器放置地點及空間配置規劃：
※空間配置及特殊需求請先洽辦總務處，並檢附總務處採購儀器設備與空間需求單。

※若擬放置研究資源整合發展中心，請先與中心聯繫是否有適當空間。
放置地點：□               大樓      樓        室
          □ 研究資源整合發展中心
儀器保管人員:                  (須由申請單位約雇級以上人員或教師擔任)   
請詳述放置地點之空間配置及特殊需求：
(特殊需求例如需較大之樓地板面積、設置環境須再裝修或增加水電空調及其他經費來源等。)

總務處審查評估後□同意□不同意 空間配置及特殊需求。營繕組組長：      總務長：     
研資中心評估後 □同意□不同意  儀器放置於中心。   研資中心主任：

	儀器維護管理與營運計畫：
1、 儀器維護費用：(請說明年度維護費之需求、大約預算、可能經費來源…)
2、 收費機制：
     □收費。(請說明可能的收費辦法，如每小時或每次，亦或按件計酬等..(可分自行與代理操作))
       □不收費。

	三、操作人員配置與開放全校使用計畫：
(儀器管理教師需負責儀器平台之建立與教育訓練，儀器操作人員需負責儀器操作與開放使用之相關管理事宜)
    儀器管理教師：    姓名：　　　　　　 職稱：             
     (除特殊原因，本儀器之申請人應為儀器管理教師。)
    儀器操作人員：    姓名：　　　　　　 職稱：             
     (儀器操作人員由管理教師指定，可以是研究生或助理/博士後等有經驗之人員。)
    開放時段計畫：(例如每週一9：00~12：00，可服務項目…等。)


	 研究效益：
(請列出KPI指標，並謹慎填寫。此KPI指標達成率，未來校方將納入評估該學院或該領域申請購置儀器設備之參考。)
   請勾選下方KPI指標，或自行詳述。

    □    使用時數／月        □    平均使用率／月(實際使用時數/上班工時) 

    □    使用件數／年        □    篇論文／年        □    篇專利獲證／　　年

    □其他：（請於下列空白處自行述明合適之KPI指標）



申請人：                  日期：　　　　　　　

單位主管：                日期：

院長/中心主任：           日期：
