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一、委託科技研究計畫需求說明書
行政院衛生署國民健康局委託科技研究計畫需求說明
採購案名：「行政院衛生署國民健康局100年度委託科技研究計畫案」
壹、背景說明及計畫目的：
本局科技研究計畫為任務導向，其目標在提供國民健康促進政策決策之科學性依據及重要健康問題之解決對策，並配合國民健康法規之制（修）訂與管理制度之需要，以提高健康服務之水準。
貳、計畫期程：依核定計畫期程，分1年期及多年期計畫，最長以5年為限。
參、計畫需求：
一、本案計畫共計40項，詳如「行政院衛生署國民健康局100年度委託科技研究計畫公告清單」。
二、計畫之研究主題與重點應符合本局所定之年度研究重點及其規格需求。
肆、計畫預估經費及付款方式：
一、計畫預估經費：本採購單項計畫全程採購金額如「行政院衛生署國民健康局100年度委託科技研究計畫公告清單」，100年預算金額為新台幣8,804萬6,000元整，101-104年後續擴充金額為新台幣9,428萬元整（詳細金額如公告清單內容），惟應視各年度相關公務預算經行政院及立法院審查結果辦理，即若年度所需經費未獲立法院審議通過或部分刪除，得依政府採購法第64條規定辦理；若經費遭刪減，則以預算經法定程序審查通過之金額為準，該金額由本局調整後另行通知。如機關預算遭凍結不能如期動支，將延後辦理支付。
二、本計畫執行期限自民國100年1月1日起至100年12月31日止（如逾100年1月1日決標者，以決標日為起始日起一年）。如為二年期以上計畫，次年度計畫應視本年度研究執行成果檢討及本局實際預算編列情形，再決定是否後續擴充。次年度計畫後續擴充前需另行議價。
三、付款方式：採分期付款，依契約書辦理。
(1) 第1期款：於完成簽約、登錄GRB系統，及領據送機關審核無誤後，給付契約價金30%。

(2) 第2期款：於計畫執行一半完成期中報告，經機關審查完成認可後，給付契約價金40%。

(3) 第3期款：於履約期限前完成期末成果報告及登錄GRB系統，經機關審查驗收合格無待解決事項後，給付契約價金30﹪。
伍、投標廠商資格及應附具之證明文件如下：
一、依法登記立案之營利或非營利公司、組織、團體、機關（構）、學校，由個人名義投標者，概不受理。
二、投標廠商應檢附之證明文件影本：

   1.機構公函(正本一份，需敘明當次投標包含之計畫申請書件數，並列出所有計畫名冊，連同計畫書一併送至本局)。
2.投標廠商聲明書正本一份（投標廠商及負責人均需用印）
3.設立或登記證明影本（如公司登記或商業登記證明文件、非屬營利事業之法人、機構或團體依法須辦理設立登記之證明文件、工廠登記證、許可登記證明文件、執業執照、開業證明、立案證明或其他由政府機關或其授權機構核發該廠商係合法登記或設立之證明文件。
前項證明，廠商得以列印公開於目的事業主管機關網站之資料代之。廠商附具之證明文件，其內容與招標文件之規定有異，但截止投標前公開於目的事業主管機關網站之該廠商最新資料符合招標文件規定者，機關得允許廠商列印該最新資料代之。）
註：經濟部於98年4月2日以經商字第09802406680號公告：直轄市政府及縣（市）政府依營利事業統一發證辦法所核發之營利事業登記證，自98年4月13日起停止使用，不再作為證明文件。另依工程會已於98年4月14日以工程企字第09800159220號函略以招標文件如規定投標廠商應檢附營利事業登記證，該規定無效。故廠商如以營利事業登記證為設立登記證明者，為無效文件。
  4.最近一期廠商納稅之證明影本。如營業稅或所得稅。
納稅證明，其屬營業稅繳稅證明者，為營業稅繳款書收據聯或主管稽徵機關核章之最近一期營業人銷售額與稅額申報書收執聯。廠商及提出最近一期證明者，得以前一期之納稅證明代之。新設立且未屆第一期營業稅繳納期限者，得以營業稅主管稽徵機關核發之核准設立登記公函代之；經核定使用統一發票者，應一併檢附申領統一發票購票證相關文件。營業稅或所得稅之納稅證明，得以與上開最近一期或前一期證明相同期間內主管稽徵機關核發之無違章欠稅之查復表代之。
註：
 eq \o\ac(○,1)依政府機關組織法律組成之非公司組織事業機構，依法令免申請核發許可登記證明文件、公司登記或商業登記證明文件、承攬或營業手冊、繳稅證明文件或加入商業團體者，參加投標時，得免繳驗該等證明文件。
 eq \o\ac(○,2)公立學校或公立研究機構、私立大學免附廠商設立或登記證明及納稅證明。
 eq \o\ac(○,3)私立財團或社團法人（如基金會等）應檢附結算申報書與法人登記書或其他設立登記】。

三、如廠商未附招標文件之標單或未依標單規定填寫中文標價、蓋章及標價塗改處未蓋負責人章者，為不合格標；標價高於本局公告之預算或加註條件或其他敘述者表示減價或所投計畫書中之計畫主題與招標標的名稱不符時，亦為不合格標。
四、廠商標價以招標文件之標單為準，標價不一致時，以標單中文大寫金額為準。
陸、計畫書製作格式： 

ㄧ、計畫書之撰寫應力求詳盡完整，使用本局所定之計畫書格式，並以中文打字繕印一式9份，其中1份為正本請勿裝訂，以利複製。另請附1份電子檔（以光碟片儲存，其他形式概不接受；計畫書請以Microsoft Word檔案儲存）。計畫書格式請參考本手冊附錄三內容。
二、計畫基本資料表請依本局所定欄位格式填寫，另請附1份電子檔（以光碟片儲存，其他形式概不接受，但可與計畫書存放於同一光碟片，基本資料表請以Microsoft Excel檔案儲存）。基本資料表格式請參考本手冊附錄二內容。
柒、受理投標方式：
一、每一投標封其內容包括：
（一）計畫書一式9份（1份為正本且勿裝訂）及電子檔（光碟片）。
（二）計畫基本資料表1份及電子檔（光碟片）。
（三）投標廠商資格文件（請參照第伍項、投標廠商資格及應附具之證明文件）。
（四）投標廠商（申請機構）以正式投標廠商章蓋妥招標所需相關文件後向本局投標，由個人名義投標者概不受理。
二、投標文件，應以不透明信封密封，投標廠商資格文件與計畫書分別以不同資料袋放置，並分別貼上證件封與資料袋封面（格式如本手冊p.168、169），再裝入大信封中並將投標封封面黏貼於信封上（格式如本手冊p.170）。
三、投標截止日期：投標文件應於99年9月15日下午5時前專人送達或郵遞寄達（非以郵戳為憑）408臺中市南屯區黎明路二段503號5樓國民健康局秘書室或408台中市南屯區郵政第47-8號信箱，逾時概不受理。寄送本局之申請案件外封包裝上請務必黏貼前項所述之投標封封面，以利收發人員辨識。
四、一經投標後，本案不允許機構（投標廠商）領回投標文件或開啟標封更改其內容。
五、所送計畫書與附件資料，一經開標不予退還。
捌、評選作業程序：
一、招標方式係依據政府採購法（以下簡稱採購法）第22條第1項第9款規定，採限制性招標。
二、招標機關於收受投標文件後，於開標時先就廠商資格文件進行審查，符合條件者始得進入後續評選。
三、未依本作業手冊規定投標者，亦不得進入評選，例如：
（一）計畫書送達時間超過投標截止期限。

（二）同一投標廠商對同一研究計畫重複投標。

（三）未填寫或附具投標廠商聲明書，或上述相關文件機關、負責人未用印。

（四）投標廠商投標之計畫名稱與本局公告之計畫名稱不相符。

（五）投標廠商標價（經費）高於本局公告之預算金額，或計畫書標價（經費）金額前後不一。

（六）有採購法第50條第1項及採購法施行細則第55條所述情形者等情形。
四、評選委員會係由本局人員及聘請學者專家，組成評選委員會，並依研究主題分別組成工作小組，協助評選委員會辦理評選作業。
五、評定方式：本案評選方式採序位法
（一）本案決標方式採準用最有利標，價格納入評比，全部評選項目之合計總分數（滿分）為100分，投標廠商須總平均得分達75分以上，並經評選委員會出席委員過半數之同意者方列入優勝投標廠商。
（二）各評選委員依據各投標廠商所提計畫書，以本案「評選標準」所列評選項目分別評分後予以加總，並加總分數高低轉換為序位後，再合計各投標廠商之序位，以合計值最低者為序位第1之廠商，並依此類推。
（三）本委託研究案依評選結果，與優勝投標廠商進行議價。
六、評選標準
計畫書內容評選項目及配分如下表： 

	評  選  項  目
	配分（%）

	一、研究主題的適當性、預期成果在學術上、應用上或政策參考之價值
	5

	二、文獻收集之完整性尤其是國內相關研究之參採情形
	10

	三、實施方法及步驟之可行性可否達預期目標
	1.研究設計
	20

	
	2.實施方法
	20

	
	3.統計分析
	10

	四、人力配置之適當性（主持人與協同研究人員學識、研究能力之勝任性）
	10

	五、經費編列之合理性（人事費、業務費、旅運費、材料費、維護費、設備費等編列是否適當）
	25


玖、議價、決標、簽約： 

一、各項計畫之優勝投標廠商若為一家者，以議價方式辦理；優勝投標廠商在二家以上者，依優勝序位，自最優勝者起，依序以議價方式辦理。序位相同者，以標價低者優先議價。
二、本計畫執行期限為12個月，自決標日起一年，多年期計畫依此類推。
三、為如期完成期末驗收及撥款，承作單位每年度之期末成果報告應於該計畫結束1.5月前，依契約書內規定將相關資料送機關辦理審查。
  四、繳交研究成果報告：於計畫執行期滿，經費結案同時繳交研究成果報告，成果資料作為驗收依據。研究報告除特別聲明外，以可供公開查詢為原則。
拾、其他注意事項：
一、投標廠商投標之計畫名稱須與本局公告之計畫名稱相符；同一研究計畫如已向其他機構投標者，不得再向本局投標；且同一投標廠商對於同一研究計畫只能投一標案；投標廠商標價（經費），不得高於本局預算金額，且前後標價經費金額須一致；投標廠商應檢附正確之納稅證明文件。若前述任一規定有不符合者，皆視為不合格標。
二、計畫之擬定應做整體性之規劃，如為連續性計畫，各分年計畫應有其連貫性，並預期於全程計畫結束時可提出供本局施政參考或應用之具體成果。
三、投標屬超過1年之連續性計畫，應載明全部執行期程之執行進度（實施方法及進行步驟、分年度預定進度、與分年度之詳細經費需求），本局將視計畫之完整性核定。
四、計畫所需經費之編列，應依照「行政院衛生署委託研究計畫經費使用範圍及編列標準」。
五、未依本作業手冊規定，有下列各項情形者，列為評分參考：
（一）未依計畫書格式檢附或未確實填寫附表一（學經歷說明）、附表二（最近3年內主持或申請中（亦為主持人）之本局或其他機構（如衛生署及其附屬機關、國衛院、國科會、經濟部、農委會、中研院、教育部等）經費支持之計畫摘要）、附表三（最近5年內發表與計畫內容相關之學術性著作清單）。 
（二）未附其他配合或協調機關（單位）之同意核章、計畫書未以中文打字繕寫、主持人或研究人員未簽章。
（三）未依計畫書格式頁數限制規定撰寫計畫書。
六、計畫中如有涉及人體檢體之採集或個人隱私資料之收集者需依照衛生署公告之「研究用人體檢體採集與使用注意事項」及「醫療機構人體試驗委員會得快速審查之案件範圍」相關規定辦理。
七、計畫涉及人體試驗者（包括人體檢體採集或個人隱私資料之收集等）需檢附醫學倫理委員會核准文件，計畫涉及動物試驗者需檢附實驗動物管理委員會核准文件，計畫涉及基因重組相關實驗者需檢附生物實驗安全委員會核准文件；若核准文件未能及時於計畫投標時提交，則需於申請時提交足資證明已送審之文件，並應於計畫簽約前補齊核准文件，否則將撤銷決標或解除合約。
八、本局委託研究計畫需求規格指明使用健保資料等特定資料庫者，由本局向相關資料持有單位申請同意使用；需求規格未指明者，如投標廠商所送計畫書列有資料庫使用者，則由投標廠商於投標前先經資料管理單位同意，並於投標時檢附同意函。未附同意函者，視為未經同意，該部分規劃不列入評分。如該投標廠商獲選為優勝廠商，仍須就計畫書所列資料庫，於計畫期程開始(決標日)後三個月內，自行申請資料管理單位同意，並將同意文件送本局業務單位審核備查，屆期如未獲同意，本局得終止契約。
九、計畫主持人
（一）一人以擔任本案其中一項計畫之主持人為限（依行政院衛生署及所屬機關委託研究計畫作業規定，研究主持人於同一期間接受政府機關委託二項以上研究計畫，或連續三次以上接受本署委託研究者，該計畫成效列為查核重點）。
（二）主持人不得以本局或其他機關已執行之計畫內容重複投標。
（三）計畫主持人、協同主持人應於計畫書表格中註明最近3年內由本局或其他機構（如衛生署及其附屬機關、國家衛生院、國科會、經濟部、農委會、中研院、教育部等）經費支持，且擔任計畫主持人，及投標或申請中之計畫，並務必依格式檢附上述計畫摘要，及說明與所提投標案內容之重複或關聯性。
十、投標機構（投標廠商）
（一）本公告所稱投標廠商係採購法所稱之廠商。
（二）確實審查計畫主持人所送投標資料是否完備。
（三）每一投標計畫，請裝置一個投標封，並依本作業手冊所附之檢查表核對後附於資料袋中，並將投標封封面黏貼於投標封上。
十一、評選、議價作業時間預定於99年12月31日前完成，評選結果將通知投標廠商。
十二、依採購法第41條規定，機構（投標廠商）對招標文件內容有疑義者，應於自公告日或邀標日起之等標期之4分之1（其尾數不足1日者，以1日計）日前以書面向本局請求釋疑。
十三、本案決標結果將依採購法施行細則第84條第3項規定於決標日起30日內公告於政府採購公報及以書面通知各投標機構（投標廠商）。
十四、對招標文件規定欲提出異議者，須自公告或邀標之次日起10日內為之。
十五、對招標文件規定之釋疑、後續說明、變更或補充欲提出異議者，須在接獲本局通知或本局公告之次日起10日內為之。
十六、計畫執行請依本局「委託科技研究計畫執行注意事項」辦理，查詢本注意事項請至本局網頁www.bhp.doh.gov.tw。
十七、本投標說明相關規定，如有未盡事宜，依照本局研究計畫或政府採購法相關規定辦理。
十八、有關計畫投標之疑義請洽本局人口與健康調查研究中心：04-22591999轉522 賴佳君小姐。
投標作業相關疑義或索取作業手冊及投標袋，請洽本局秘書室：02-29978616轉243 葉南希小姐。
十九、有關研究說明內容之疑義，請分別洽各業務組單位聯絡人。
附錄一、100年度委託科技研究計畫執行重點說明
行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫
公告清單
	序號
	類別
	項目編號
	計畫名稱
	預算金額
	後續擴充金額

	
	
	
	
	100年度
	101年
	102年
	103年
	104年

	1
	口腔衛生類
	100-婦-1
	台灣地區兒童及青少年口腔及衛生狀況調查（100-101年）
	174萬元
	250萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-婦-2
	弱勢學童窩溝封填成果評估計畫
	124萬元
	170萬元
	　
	　
	　

	2
	事故傷害類
	100-社-1
	兒科醫師對事故傷害預防之介入模式研究計畫
	174萬元
	194萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-社-9
	弱勢家庭兒童全人健康促進模式之發展及及其成效探討
	204萬元
	204萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-社-12
	以健保資料庫及戶政資料庫實施兒童及少年事故傷害監測及醫療成本評估
	150萬元
	　
	　
	　
	　

	3
	罕見疾病類
	100-婦-3
	常見新生兒先天性代謝異常疾病篩檢項目之探討
	190萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-婦-4
	罕見疾病病人及家屬對罕見疾病防治政策之認知與期待之調查
	170萬元
	　
	　
	　
	　

	4
	成人及中老年保健類
	100-成-1
	健康促進介入對預防代謝症候群及糖尿病評價研究計畫（100-104）
	500萬元
	500萬元
	500萬元
	500萬元
	570萬元

	
	
	100-成-2
	糖尿病人參加糖尿病友團體對其自我管理與疾病控制之效益評價研究（100-102）
	247萬元
	200萬元
	300萬元
	300萬元
	300萬元

	
	
	100-成-3
	以縣市為推動基礎之高血壓病患健康促進計畫（100年～104年）
	205萬元
	220萬元
	220萬元
	　
	　

	5
	婦幼健康類
	100-婦-5
	發展本土化之友善生產模式及其成效評估研究（三年計畫）
	234萬元
	200萬元
	200萬元
	　
	　

	
	
	100-婦-6
	母嬰親善醫療院所實施主動式出院後電話諮商對產婦持續哺育母乳之有效性探討
	171萬元
	200萬元
	200萬元
	　
	　

	
	
	100-婦-7
	社區母乳哺育介入模式計畫
	180萬元
	250萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-婦-8
	原住民育齡婦女之健康行為與生育危害相關性之研究（2年計畫）
	225萬元
	250萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-婦-9
	我國孕產婦心理健康狀況評估、影響因素及介入模式整合計畫
	234萬元
	260萬元
	　
	　
	　

	6
	社區健康類
	100-社-2
	健康危害之因應及預防-工業區附近居民健康調查計畫
	400萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-社-3
	學齡前兒童血液中鉛濃度調查研究
	130萬元
	　
	　
	　
	　

	7
	健康傳播類
	100-癌-9
	建立人際傳播宣導檳榔對健康危害訊息之模式與評價指標
	190萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-衛-1
	探討不同型態社區民眾健康促進訊息傳播模式與評價研究
	200萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-衛-2
	外籍配偶健康訊息需求評估與傳播模式探討
	200萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-衛-3
	網路健康訊息傳播與資訊建立模式探討
	202萬6,000元
	　
	　
	　
	　

	8
	健康場域類
	100-社-4
	職場心理健康促進模式先驅研究
	100萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-社-5
	職場周全性健康促進模式之發展與成效評估研究計畫（100-104）
	130萬元
	130萬元
	130萬元
	130萬元
	130萬元

	
	
	100-社-6
	弱勢族群身體活動模式之開發（100-101）
	170萬元
	170萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-社-8
	探討影響國人過重與肥胖者之社會決定因素與飲食攝取政策介入之研究
	700萬元
	500萬元
	300萬元
	　
	　

	
	
	100-社-7
	從健康生活型態及支持性環境之觀點發展肥胖防治計畫及成效評價
	470萬元
	500萬元
	　
	　
	　

	9
	兒童及青少年類
	100-婦-10
	健康促進幼托園所模式之建置與成效評價計畫（100-102）
	150萬元
	200萬元
	200萬元
	　
	　

	
	
	100-婦-11
	兒童接受預防保健服務之調查研究（2年計畫）
	225萬元
	250萬元
	　
	　
	　

	
	
	100-婦-12
	新一代兒童健康手冊之發展與評價研究(2年計畫)
	225萬元
	250萬元
	　
	　
	　

	10
	癌症篩檢類
	100-癌-1
	以電腦模擬最符合效益之篩檢組合研究
	170萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-癌-2
	阻礙嚼檳榔者接受口腔癌篩檢（口腔黏膜檢查）之因素探討，以及有效服務模式之建議研究
	170萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-癌-3
	婦女接受HPV自採服務之影響因素與HPV檢測陽性個案之心理社會衝擊研究
	200萬元
	　
	　
	　
	　

	11
	癌症診療品質類
	100-癌-4
	大腸鏡檢查品質提升計畫
	170萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-癌-5
	實施癌症診療品質認證對我國癌症醫療品質之影響
	170萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-癌-6
	實施獎勵措施前後，我國醫院癌症防治基礎建設之進展及其影響因素評估
	170萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-癌-7
	癌症病友服務成果評估
	190萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-癌-8
	民眾與醫護人員對癌末病人使用安寧療護認知與阻礙因素之調查研究
	150萬元
	　
	　
	　
	　

	12
	電磁場健康效應流行病學研究類（國家型計畫）
	100-社-10
	應用電磁波人體暴露量化模式進行射頻電磁波人體健康影響流行病學先趨研究
	240萬元
	　
	　
	　
	　

	
	
	100-社-11
	射頻電磁波之人體健康影響研究(複數決標2項)
	300萬元
	　
	　
	　
	　

	　13
	健康監測類
	100-人-1
	健康監測現況、評估及改進計畫(100-102)
	200萬元
	200萬元
	350萬元
	　
	　

	
	
	
	經費總計
	8,804萬6,000元
	5,098萬元
	2,400萬元
	930萬元
	1,000萬元


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-1
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉411洪淑嬬

	計畫名稱
	台灣地區兒童及青少年口腔及衛生狀況調查（100-101年）

	背景說明
	齲齒為台灣兒童最常見的口腔疾病，本局每5年進行全國性兒童及青少年口腔健康狀況調查，前次調查時間為94-95年，依據歷年全國性調查資料顯示，12歲兒童齲蝕指數（DMFT index）1990年4.95顆降為1996年4.22顆、2000年3.31顆及2006年2.58顆。整體而言，DMFT index的降低，主要在於齲齒數與缺牙數的減少，填補率近年來也有提升現象，顯示了我國兒童及青少年的口腔健康狀況，在各界多年來的努力合作之下，已有改善。但與WHO 的指標相比較，會發現我國6-18 歲兒童及青少年齲齒率依舊偏高，隨著年齡增加而愈趨嚴重。且口腔保健觀念與習慣未隨著提升，因此青少年主要的口腔健康問題仍是齲齒。

	研究目的
	1.瞭解台灣6-18 歲兒童及青少年各年齡層與之齲齒經驗指數(deft index 與DMFT index)、齲齒(dt 與DT)、缺牙(mt 與MT)與填補(ft 與FT)之情形；各縣市12 歲兒童口腔狀況需具縣市代表性。
2.瞭解台灣6-18 歲兒童及青少年牙齦、牙菌斑與牙結石等牙周狀況，口腔不良習慣、牙齒補綴狀況、以及咬合狀況。
3.瞭解台灣 6-18 歲兒童及青少年各年齡層之齲齒、牙周、補綴與矯正等醫療需求情形。
4.瞭解台灣6-18 歲兒童及青少年的人口學資料、飲食及生活習慣、口腔衛生習慣、看牙醫的經驗，並探討其間的相關性。
5.探討台灣兒童及青少年口腔疾病的可能影響因素。

	研究對象
	全國6-18歲之兒童及青少年

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.抽樣調查之方法需考量樣本之全國代表性，並敍明抽樣方法及樣本數估算。

2.透過本調查可瞭解兒童及青少年口腔及衛生狀況，分析未來所需要之醫療經費，評估相關政策的成效及作為推動兒童及青少年口腔健康促進計畫之參考依據。

	預    定
研究期程
	  2年
	預算金額
	100年：174萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：250萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■需要   □不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-2
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉411洪淑嬬

	計畫名稱
	弱勢學童窩溝封填成果評估計畫

	背景說明
	國小學童雖已實施含氟漱口水計畫，但氟化物對牙齒咬合面的溝隙蛀牙預防效果並不明顯，而運用溝隙封閉劑可降低48%的齲齒率，因此，世界各國口腔保健政策包括美國、日本、加拿大、韓國、新加坡、香港、紐、澳、英國及北歐各國皆極力提倡溝隙封閉劑，其中，美國健康21於 2010年時，6-8歲兒童至少50％以上能使用裂溝封閉劑。

本局99年補助辦理弱勢學童窩溝封填計畫來預防臼齒咬合面及裂溝縫隙的齲齒。而窩溝封填的成效受到施作者的技術、材料、防濕措施及施作環境等因素影響其品質。

	研究目的
	評估弱勢學童窩溝封填計畫之效果，如窩溝封填之保存率，評估其防齲效果，以呈現本項政策成效，及後續推動之參考依據。

	研究對象
	99年度接受「弱勢學童窩溝封填服務」之學童（非山地鄉：98學年度小學一年級之低收入戶學童，及30個山地鄉之一、二年級學童）

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.4 顆第1大臼齒萌出情形、已萌出者有無齲齒及施作的比例。

2.臼齒窩溝封填劑塗布之牙齒狀況，如是否脫落及齲齒。

3.分析影響其成效的因素。

4.針對弱勢學童臼齒窩溝封填計畫提出執行方法、費用等政策面執行上建議。

	預    定
研究期程
	  2年
	預算金額
	100年：124萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■需要   □不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局

100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-1
	計畫需求單位

（聯絡電話）
	社區健康組

（02）29978616轉111

	計畫名稱
	兒科醫師對事故傷害預防之介入模式研究計畫

	背景說明
	依本署98年死因統計結果分析顯示，98年未滿1歲嬰兒死亡人數為778人，粗死亡率為4.1‰，嬰兒主要死因第3位為意外事故占6.3％；98年少年（1-14歲）死亡人數744人，粗死亡率為20.3/105，其中意外事故死亡率為7/105，98年少年主要死因第1位為意外事故256人佔34.4%。雖然小於14歲在全世界高所得國家中，小於20歲每十萬人口事故傷害死亡率仍有12.2（WHO 2008;2004 update），台灣為10.25，為保育兒少人口，亟需進行事故傷害預防。
依葉純志等(2007)利用2005年國民健康訪查資料分析發現0-6歲兒童就醫之前三項事故傷害盛行率依次為跌落(7.8%)、燒燙傷(1.7%)、交通事故(1.0%)，其發生地點則以家中客廳為主(25.3%)，其次則是運動場或遊戲區(17.5%)以及使用或離開椅子、沙發或床(17.5%)。
鑑於事故傷害是重要的兒童健康問題，意外事故並非純屬意外，大部份的兒童事故傷害是可以預防的，文獻發現醫師是家長認為安全資訊來源的第一選擇，兒科醫師提供事故傷害預防，可增加照顧者的知識、改善行為及減少一定程度的傷害；依據美國針對兒科醫師對0-4歲小朋友實施TIPP(The Injury Prevention Program）成效推估，每投資1美元於實施TIPP，可減少13美元的醫療支出，兒科醫師的事故傷害諮詢可降低兒童受傷機率15%，此項為國外有效的公共政策。

為有效降低兒童事故傷害，自91年起本局持續透過於社區、校園及居家面向推展安全學校、安全社區及生活環境檢核等計畫，雖有初步效果，但尚缺乏醫療院所兒科醫師的參與。學齡前兒童是事故傷害高危險群，亦是就醫比例較高者，故本局自99年辦理「兒科醫師發展兒少事故傷害防制先驅計畫」，以建置兒科門診事故傷害預防諮詢模式，並設計以0-4歲幼兒的家長為對象，設計門診版之居家安全檢核表（0-1歲、1歲至2.5歲、2.5歲至4歲），內容含括居家安全、交通安全、燒燙傷、跌墜、溺水等，並研發衛教單張。但對兒科醫師介入兒少事故傷害防制後，對個案之具體成效效尚待探討。 

	研究目的
	兒科醫師施行0-4歲事故傷害預防之介入模式探討

	研究對象
	0-4歲兒童之家長或主要照顧者

	需求規格

（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	100年：

一、至少於3個層級之兒科醫療院所，針對0-4歲兒童之家長或主要照顧者為收案對象，收案600位 (實驗、對照組各300位），並進行各級醫院介入之差異比較分析。

1、 編修「兒科醫師事故傷害防制臨床指引手冊」

2、 編修0-4歲事故傷害防制檢核表
3、 編修0-4歲事故傷害防制衛教單張
四、研究評價：

（一）針對醫師、「兒科醫師事故傷害防制臨床指引手冊」、檢核表、衛教單張等進行成效及滿意度調查。

（二）針對介入個案進行前測、後續追蹤成效評價，評價內容至少含家長或主要照顧者對兒童事故傷害預防之知識、態度與行為。

101年

一、分區辦理兒科醫師事故傷害預防教育訓練，至少150人參與。

二、提供「兒科醫師事故傷害預防臨床指引手冊」、0-4歲事故傷害防制檢核表、衛教單張供訓練使用
三、至少於2個層級之兒科醫療院所，針對0-4歲已遭遇事故傷害之幼童之家長或主要照顧，收案60位，給予該類別之事故傷害介入衛教，預防再次事故傷害，並進行各級醫院介入前後比較分析。

四、研究評價：

（一）進行兒科醫師執行事故傷害預防教育現況調查

（二）進行教育訓練成效及滿意度調查

（三）針對已遭遇事故傷害之幼童之家長或主要照顧者為收案對象，進行前測、後續追蹤成效評價，評價內容至少含家長或主要照顧者對兒童事故傷害預防之知識、態度與行為。

（四）評估推廣至各層級兒科醫療機構之可行性與提出方案建議。

	預    定

研究期程
	  2年
	預算金額
	100年：174萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：194萬元

	成果歸屬
	■  國有  □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-9
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

（02）29978616*111

	計畫名稱
	弱勢家庭兒童全人健康促進模式之發展及及其成效探討

	背景說明
	根據醫學研究指出，幼兒發展是由母親懷孕開始到學齡前為發展關鍵期，政府為捍衛兒童之健康，及時掌握兒童發展狀況，特別補助兒童預防保健服務。但依「94年國民健康訪問暨藥物濫用調查」結果發現，約4成家長不知道政府有補助兒童預防保健服務此項服務，近2成於看病及預防接種時皆未攜帶兒童健康手冊，從來不填寫手冊內家長記錄事項者約3成
3。依國內相關研究顯示，家庭所得低的兒童，不僅接受預防保健服務機率低，次數也較少。

由於年幼孩子的神經系統可塑性較大，如果發現有發展遲緩現象的兒童，其能在三歲之前接受適當的早期療育，成效較好。若不能提早發現並給予早期的療育，可能會影響到兒童後續的神經智能發展。本局為周延兒童健康之照護，提供疑似發展遲緩兒童接受完整及可近之發展評估，全國設置的兒童發展聯合評估中心共32家，以期掌握早期療育契機。
依本署98年死因統計結果分析顯示，98年未滿1歲嬰兒死亡人數為778人，粗死亡率為4.1‰，嬰兒主要死因第3位為意外事故占6.3％；98年少年（1-14歲）死亡人數744人，粗死亡率為20.3/105，其中意外事故死亡率為7/105，98年少年主要死因第1位為意外事故256人佔34.4%。可見兒童事故傷害防制之重要性。97年調查7574位新住民所生育的122688位子女，其事故傷害發生率以跌落最高46.67%；其次為創傷38.32%；異物梗塞3.35%；0-19歲事故傷害死亡率最高的前兩個縣市為台東縣及花蓮縣均以原住民居多。
Reynolds (2009)分析指出學前兒童介入之成本效益最高。但健康不平等的問題一直都存在，政府應積極有效協助弱勢家庭兒童，如進貧及低收入戶、原住民、單親、新住民、身心障礙等，提供兒童全人健康促進模式，如能提高其預防保健服務利用率，俾能早期發現發展遲緩兒童早期治療、降低兒童事故傷害率與。

	研究目的
	發展適合弱勢家庭兒童之全人健康促進模式，提高預防保健服務利用率，促早期發現發展遲緩兒童機會，降低事故傷害發生率。

	研究對象
	有需要介入之弱勢家庭兒童之家長或照顧者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	100年：

一、以有需要介入進貧及低收入戶、新住民、原住民弱勢家庭兒童之家長或照顧者為收案對象，設計實驗組與對照組介入措施，探討與分析影響弱勢家庭預防保健服務利用、發現兒童發展遲緩及兒童事故傷害之因素並進行差異比較分析。

二、發展適合「弱勢家庭兒童全人健康促進手冊」，內容至少含預防保健服務利用、發現兒童發展遲緩、兒童事故傷害防制之施行衛教步驟，並對參與人員辦理相關訓練。

三、建立品質管理：針對介入個案進行前測與後測成效評價，並且後續追蹤評價，評價內容至少含家長或主要照顧者對預防保健服務利用、發現兒童發展遲緩、兒童事故傷害防制之知識、態度與行為。

101年：

一、以有需要介入單親、身心障礙弱勢家庭兒童之家長或照顧者為收案對象，設計實驗組與對照組介入措施，探討與分析影響弱勢家庭預防保健服務利用、發現兒童發展遲緩及兒童事故傷害之因素並進行差異比較分析。

二、編修適合「弱勢家庭兒童全人健康促進手冊」，內容至少包含探討與分析影響弱勢家庭預防保健服務利用、發現兒童發展遲緩及兒童事故傷害防制之施行衛教步驟，並對參與人員辦理相關訓練。

三、建立品質管理：針對介入個案進行前測與後測成效評價，並且後續追蹤評價，評價內容至少含家長或主要照顧者對弱勢家庭兒童之探討與分析影響弱勢家庭預防保健服務利用、發現兒童發展遲緩及兒童事故傷害之知識、態度與行為。

	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：204萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：204萬元

	成果歸屬
	■  國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-12
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

（02）29978616轉111

	計畫名稱
	以健保資料庫及戶政資料庫實施兒童及少年事故傷害監測及醫療成本評估

	背景說明
	98年死因統計係以國際傷病及死因分類標準第10版(ICD-10)進行死因分類，98年國人事故傷害死亡率為31.9/105，加強兒童及少年事故傷害防制，有賴健全的事故傷害監測作為政策擬定之參考。現行健保申報資料庫事故傷害外因仍採用ICD- 9, CM中之external cause of injury (E- code)。國內北醫曾收集82年至90年台灣地區55 家公私立醫院5,349 名頭部外傷就診的0-14 歲兒童，研究其發生原因主要為車禍47.3%及跌落40.3%。然而對於我國兒童腦部外傷醫療成本卻沒有相關數據可作為參考。
美國疾病管制局強調〝事故傷害監測〞可用以確認事故傷害優先順序，找出高危險群及肇事機轉，以擬訂防制計畫。強調事故傷害監測必須用相同資料收集程序與定義持續進行。美國兒童腦部外傷計畫報告每年約3萬7,000名住院。2000年5萬658位兒童腦部外傷醫療成本10億美元。每位兒童腦部外傷醫療成本之中位數依事故傷害類型區分: 機動車1萬5,213美元;自行車6,311美元;跌墜792美元。

運用97年全民健保資料庫及戶政資料庫等資料，評估我國各醫療院所申報之兒童及少年外傷及外因資料完整性，及建立可用於施行兒童及少年事故傷害監測及醫療成本評估。

	研究目的
	建立以97年健保資料庫及戶政資料庫施行兒童及少年事故傷害監測之模式，並評估兒童及少年之醫療成本（如腦部外傷、骨折、燙傷等…）

	研究對象
	18歲以下

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1、 收集及探討國內外事故傷害監測相關文獻資料。

2、 收集及評估97年全國、各縣市（含鄉鎮市）健保資料庫及戶政資料庫等資料，有關兒童及少年外傷及外因資料之變項及評估其資料完整性。

三、以健保資料庫及戶政資料庫等資料施行兒童及少年事故傷害監測模式之可行性分析。
四、評估兒童及少年醫療成本（如腦部外傷、骨折、燙傷等…）。

五、就上述資料進行分析、探討，提供事故傷害監測具體方案建議。

	預    定
研究期程
	 1年期
	預算金額
	150萬元【含資料取得及使用相關費用】

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	▓ 需要   □ 不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-3
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉413黃美怡

	計畫名稱
	常見新生兒先天性代謝異常疾病篩檢項目之探討

	背景說明
	1. 我國自民國74年起推動新生兒先天性代謝異常疾病篩檢（以下簡稱新生兒篩檢），目前除政府補助之11項公告篩檢項目外，各醫療院所篩檢合約實驗室亦提供多項供民眾選擇之自費篩檢項目，其中最為常見的自費篩檢項目有龐貝氏症（Pompe disease）、法布瑞氏症（Fabry disease）、生物素酶缺乏症（biotinidase dificiency）等。

2. 目前政府對於現行之新生兒篩檢之效益需進行檢討之外，同時亦應考慮因生物科技的進步，對於某些疾病列入篩檢補助之必要。

3. 依據世界衛生組織 (WHO) 1968年發表的疾病篩檢指導方針、世界各國及國際新生兒篩檢學會發表之新生兒篩檢原則與指導方針，判斷某種疾病是否適合進行全面新生兒篩檢之必要條件有5點：

(1) 該疾病一旦被發現診斷，有治療或防範後遺症的方法；

(2) 在新生兒時期，疾病的症狀並不明顯；

(3) 如不及時治療會急速惡化，導致嚴重的後遺症；

(4) 有經濟可靠的篩檢方法；

(5) 該疾病有一定程度的發生率，在實用上有全面篩檢之必要。

另依據美國遺傳風險評估委員會（Institute of medicine）建議，新生兒篩檢必須符合：對新生兒有明顯益處、具備確認及鑑別診斷系統、病患的治療與後續監偵系統已完備等條件，方可展開。

4. 另依據美國OMIM（Online Mendelian Inheritance in Man）資料庫（http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim），龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症的發生率如下：

(1) 龐貝氏症（嬰兒型）：1/40,000；
(2) 法布瑞氏症：1/55,000；
（3）  生物素酶缺乏症：1/24,300。

	研究目的
	目前政府所提供之11項篩檢項目正著手進行後續效益之評估，例如：99年委託進行「新生兒篩檢之6項新增篩檢疾病項目成本效益評估」研究計畫，探討分析政府實施新增先天性腎上腺增生症、楓漿尿症、中鏈醯輔Α去氫缺乏症、戊二酸血症第一型、異戊酸血症及甲基丙二酸血症等6項之新生兒篩檢服務之成本效益，以作為未來新生兒篩檢政策整體資源配置及規劃之參考。檢討目前自費性篩檢項目中，龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症乃目前國內超過9成父母會選擇進行之自費篩檢項目，依據WHO及各專業機構所建議之疾病篩檢方針與目前國內發生率及是否適合做為政府補助之新生兒先天性代謝異常疾病篩檢項目亟待探究。

	研究對象
	新生兒

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 分析我國龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症之發生率與盛行率。
2. 分析龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症之國內外發生率及其後續治療方法與成效。
3. 蒐集國內外對於龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症之成本效益分析之研究文獻並綜合分析比較。
4. 整理比較國外將龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症列為公告指定篩檢項目，以及相關篩檢補助之情形。
5. 提供國外對於龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症之確認診斷醫院設置標準之綜合分析比較。

6. 將上述所得知結果，依據WHO及各專業機構所建議之疾病篩檢原則與指導方針對於龐貝氏症、法布瑞氏症、生物素酶缺乏症列為新生兒篩檢新增公告補助項目提供具體建議。

	預    定
研究期程
	  1年
	預算金額
	190萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-4
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉415林鴻君

	計畫名稱
	罕見疾病病人及家屬對罕見疾病防治政策之認知與期待之調查

	背景說明
	我國自89年施行「罕見疾病防治及藥物法」以來，成為世界上第5個有專法保障的國家，至今共完成公告184種罕病、74項罕病藥物及40項維持生命所需之特殊營養食品；將罕病列入重大傷病範圍，免除病患就醫之部分負擔；本局每年編列預算補助供應罕病患者維持生命所需之特殊營養食品及緊急用藥，提供醫療合作代行檢驗、個案及家屬遺傳診斷及諮詢等相關服務，使罕病病友能獲得完善的照護。然而政府對罕病工作所做的努力，接受服務的患者及其家屬是否瞭解？其滿意程度如何？是否有期待及更具建設性的建議，在這「罕見疾病防治及藥物法」施行10週年之際，實有必要更進一步的瞭解。

	研究目的
	過去並無相關研究主題，而在這「罕見疾病防治及藥物法」施行10週年之際，亟需透過罕病病人及家屬之角度，瞭解其對於罕病照護措施的感受及態度；另在告知政府經費有限的前提下，罕病病人及家屬對於政府罕病照護政策所提出之建議優先措施，以作為未來政策之參考。

	研究對象
	罕見疾病病人及其家屬

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 瞭解罕見疾病病人及家屬對於目前罕見疾病防治業務之認知及感受。

2. 在告知政府經費有限的前提下，瞭解罕病病人及家屬對於政府罕病照護政策所提出之建議優先措施及期待。

3. 將上述所得知結果，整理歸納出具體成效及可行之建議，俾作為政府規劃罕見疾病防治相關政策之參考。

	預    定
研究期程
	  1年
	預算金額
	170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■需要  □不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局

100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表

	項目編號
	100- 成 -1
	計畫需求單位

（聯絡電話）
	04-22550177分機511

	計畫名稱
	健康促進介入對預防代謝症候群及糖尿病評價研究計畫（100-104）

	背景說明
	糖尿病前期為不正常的代謝狀態，例如：葡萄糖失耐（Impaired glucose intolerance）及胰島素阻抗等，一般在罹患第2型糖尿病之前可持續數年，雖然不是所有病人皆會進展至糖尿病，但具有這些狀態的病人仍有較高的風險性。

中國大慶地區之研究將IGT者分別給予四種不同的處置：運動、飲食控制、運動合併飲食控制及無干預(對照組)，經6年追蹤，發現前三組第2型糖尿病的累積發生率分別為41%、44%及46%，均顯著低於對照組的68%。該研究經過20年的追蹤，發現生活型態介入組每年糖尿病發生率為7%(對照組為11%)，20年累積糖尿病發生率為80%(對照組為90%)，生活型態介入組發生糖尿病比對照組平均晚了3.6年。

芬蘭DPS(Diabetes Prevention Study)之研究證實過重的中年IGT者，經過嚴格的運動促進與飲食控制來達到至少降低5%的體重，第2型糖尿病的風險降幅達58%。

美國DPP研究中，對象為過重的中年IGT者，並以至少降低7%的體重、及每週至少進行150分鐘的運動為指標。發現生活型態改變能夠顯著降低58%的第2型糖尿病發生率，其效益甚至比服用Metformin更好。

根據前述研究成果可以發現，生活型態改變是預防IGT者出現糖尿病的有效措施。



	研究目的
	1、發展有效可推行之介入模式及評價指標，以降低糖尿病前期個案（含耐糖不良個案）發生糖尿病或代謝症候群之風險。

2、進行成本效益分析。

3、提出未來預防代謝症候群及糖尿病相關政策之參考。

	研究對象
	過重的中老年代謝症候群或糖尿病前期（含耐糖不良個案）個案

	需求規格

（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第一階段 

1.進行國內外文獻及介入模式等之回顧。

2.依本計畫需求，結合流行病學、健康促進、成本效益分析之專家等，以糖尿病前期個案（含耐糖不良個案等）為研究對象，運用實驗性研究方法，收集具可比較性（如年齡、性別、體重等）之樣本，以隨機方式，分派實驗組與控制組，樣本數目須具檢定效力。

3.運用量性檢定成效方法，定義與量化國人「生活型態改變」的標準，並能夠徹底落實與執行，並注意其有效性和持續性。收集受試者生化與生理數據、問卷資料，進行介入前基本資料之收集。

4.進行介入措施，如飲食、運動、體重控制等有效衛教或諮詢等方法。

5.定期檢討計畫執行的困難處及解決方法。

第二階段 

1.持續進行介入措施，如飲食、運動、體重控制等有效衛教或諮詢等方法。

2.定期檢討計畫執行的困難處及解決方法。

3.分別分析實驗組與控制組資料及成效比較，成本效益分析。
4.提出未來預防糖尿病相關政策之參考。



	預    定

研究期程
	5年
	預算金額
	100年500萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年500萬元
102年500萬元
103年500萬元
104年570萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-成-2
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	成人及中老年保健組

	計畫名稱
	糖尿病人參加糖尿病友團體對其自我管理與疾病控制之效益評價研究

	背景說明
	據本局96年三高調查研究，糖尿病盛行率為8％，意即台灣約有140萬糖尿病人，這5年之發生率為千分之7.1，即1年新發生糖尿病者約有2.5萬人；96年台灣腎臟醫學會報告，末期腎臟疾病患者接受透析治療新發個案之原發病因，糖尿病佔47.2％。

近年來，我國積極推動糖尿病共同照護網，強調團隊照護，就醫率為92％，約124萬人。但是糖尿病若未能好好控制血糖，導致如洗腎、失明、心臟病、截肢等不可逆併發症的發生，對個人、家庭、健保費等造成沉重之負擔。因此，糖尿病之控制，不僅需提供完整的醫療照護，且必須讓病人接受疾病，瞭解積極改善控糖行為之重要性。爰此，積極推動成立糖尿病友團體，迄今共成立約454個團體，又爲促其團體功能之發揮，運用影響行為（如PRECEDE、Self-efficacy、Group Dyanamic等）及評價理論（Donabedian System Theory），訂定糖尿病友團體4大功能（心理與情緒支持、集體認同、學習照護知能、重塑健康行為），並鼓勵家屬等（屬於高危險群）共同參與，改善其等控糖行為。

95年委託高雄醫學大學辦理「台灣地區糖尿病友團體成效評價之本土化研究」，以397個糖尿病病友團體、700位病友為樣本母群體，經問卷調查，結果發現參與團體運作、參與活動項目數較多者，自我照顧行為較佳，並且團體認同、社會支持與充權亦較佳，然而，參與者疾病控制的相關性上，可能介入時間不長等之因素，而尚未有統計上的顯著相關，且目前有關參與病友團體在疾病控制的相關性，較缺乏長期後續之追蹤與評價研究。

	研究目的
	爲了解其參加糖尿病友團體對其自我疾病管理與疾病控制之效益為何，及其影響因素等，以作為施政之參考，故需以類實驗研究設計（實驗組及對照組），評估成效後，俾增進糖尿病人疾病控制。 

	研究對象
	為醫療院所診斷為糖尿病者（註：經詢專家及實務推動者，建議不要限制為控制不良者，因為許多新診斷之糖尿病友，多會呈現無法接受疾病，到處求醫，及尋偏方等，故其及早加入病友團體甚為重要）

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第1年：

1.國內外文獻回顧:進行國內外文獻及介入模式等之回顧。

2.相關操作定義之基本原則：

（1）病友團體運作：係指參與團體之病友們，能爲達疾病控制目標，相互支持、關懷及經驗分享等，改善自我疾病管理行為，至少分成數小組，每小組約10人，平時互動頻繁（須說明互動方式）；各小組爲達整體團體目標，小組間相互溝通、經驗分享等；整體團體需有促進病友自我健康管理、經驗分享等策略執行，發揮團體動力，逐步邁向糖尿病友團體4大功能。

（2）糖尿病自我管理：定時血糖監測（飯前飯後血糖值）、糖尿病飲食、運動（5次/1週/30分）、戒菸、依醫囑用藥及相關之行為等。
（3）糖尿病疾病控制： 以 ABCDEFG為指標
A：A1c＜7%
B：血壓(Blood Pressure)＜130/80 mmHg
C：低密度脂蛋白膽固醇（LDL-Cholestrol)＜100 mg/dL。
D：遵醫囑規律服藥(Durg)。
E：眼底(Eye)檢查，每年至少1次。
F：足部(Foot)檢查，每年至少1次。
G：每年至少檢查1次微量白蛋白尿，定期偵測腎臟功能(如評估腎絲球濾過值glomerular filtration rate；簡稱GFR)，以預防腎病變。
3.研究設計與執行：以類實驗性研究方法，爲爭取研究時效，先由全國454個團體中，擇數個病友團體運作良好者，募集近期被診斷為糖尿病者，以隨機方式，分派實驗組與對照組，實驗組（參加病友團體者）、對照組（無參加團體者，考量研究倫理，需給予基本糖尿病衛教），收集具可比較性（如年齡、性別、體重、腰圍、血糖、血壓、血脂及控糖自我疾病管理行為等）之樣本，樣本數目須具檢定效力。
（1）收集受試者生化與生理數據、及自我疾病管理行為、疾病控制等，需進行介入前基本資料之收集。

（2）實驗組進行改善團體成員健康行為措施，如飲食、運動、體重等控糖行為、血糖監測、腰圍、血壓、血脂、戒菸等。

（3）需考量全國區域平衡發展及可近性，於不同型態病友團體（社區型、醫院型）進行實際運作，初步評估其適用性、可行性及成效差異。
第2年：

1. 賡續第1年之研究執行，持續進行改善團體成員健康行為措施，如飲食、運動、體重控制、血糖監測、腰圍、血壓、血脂、戒菸等，針對進行中之介入措施，定期檢討計畫執行的困難處及解決與修訂方法。

2. 規劃後續由各醫療院所轉介至病友團體之具體執行機制或模式，內容包括：誘因之設計、轉介方式之建立等、轉介至各團體之自我照護管理與疾病控制結果回報內容及回報方式設計等。
第3年：

1.持續針對介入措施，追蹤測量，檢討，成效評價，及提出未來相關政策之參考。

2.分別分析實驗組與對照組資料及成效比較，成本效益分析。

3.提出未來我國糖尿病友支持團體相關政策之參考。

	預    定
研究期程
	3年
	預算金額
	100年：205萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：220萬元
102年：220萬元

	成果歸屬
	■國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-成-3
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	成人組

（04-22550177*524）

	計畫名稱
	以縣市為推動基礎之高血壓病患健康促進計畫（100年～104年）

	背景說明
	高血壓是國人普遍但卻容易被忽略的疾病，目前我國20歲以上民眾約有425萬人罹患高血壓，而其造成及與之相關的併發疾病，如腦中風、冠狀動脈心臟病、主動脈剝離、心臟衰竭及腎衰竭等，都是造成死亡或殘疾的最重要原因。雖然多項臨床研究顯示，血壓的控制能降低30～40％的中風機率、20～25％的心肌梗塞機率、25％末期腎臟病機率及50％的心臟衰竭機率，然不論是歐美國家或台灣，高血壓的控制率均未臻理想。依據健康局2007年台灣地區三高追蹤調查結果顯示，高血壓病患之血壓控制率為29.7％，雖較2002年之24.3％ 略有進步，但仍有進步空間（歐美國家控制率亦為2～3成）。

要達到良好的血壓控制，除配合醫師治療，規律服藥外，美國國家防治高血壓聯合委員會在2003年提出之新版高血壓治療準則（JNC 7）指出，維持理想體重、採用高血壓治療飲食（DASH diet）、減少飲食中的鈉、增加身體活動量、戒菸以及避免過量飲酒等生活形態調整，具有降低血壓之功效。另外，在家量血壓也是近年來國際提倡的作法，研究顯示以高血壓病患定期在家量血壓的紀錄為調整血壓用藥的依據，可以改善血壓控制情形。

為全面提升我國高血壓病患之血壓控制率，應規劃以縣市為推動基礎之介入計畫，結合縣市之醫療及衛生保健資源，將具實證之血壓控制策略進行有系統的整合，以研擬一套適合縣市推動及可行之高血壓病患健康促進計畫，並進一步評估其推動成效與執行困難，研擬及實際進行後續其他縣市之擴大推動。

	研究目的
	以縣市為規劃基礎，研擬一套適合縣市推動及可行之高血壓病患健康促進計畫，並評估其確實能提升血壓控制成效後，逐步有系統的推廣至其他縣市，以期達到提升國人高血壓之控制比率，降低未來罹患腦中風、心臟病及腎臟病之發生。

	研究對象
	高血壓病患

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第1年：先以1～2個縣市為基礎，研擬適合縣市推動之高血壓病患健康促進計畫並實際進行運作。規劃內容需包括介入之場域規劃、醫療及衛生保健資源之結合（需結合縣市衛生局或與其合作）、相關醫療保健人員與志工之訓練，相關作業流程建立以及實際推動作法與步驟等。

第2年：縣市推動成效評估及研擬後續其他縣市之推動規劃。包括：建立成效評估指標、進行成效評估並檢討實際推動困難、針對執行困難提出解決與修訂方式，以及研擬後續推動至其他縣市之實際規劃。

第3～5年：逐步擴大辦理範圍，有系統的推廣至全國其他縣市（每年至少推廣2-3個縣市）。

	預    定
研究期程
	5年
	預算金額
	100年：247萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：200萬元

102年：300萬元

103年：300萬元

104年：300萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	▓ 需要   □ 不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-5
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉435廖姬香

	計畫名稱
	發展本土化之友善生產模式及其成效評估研究(三年計畫)

	背景說明
	1. 婦女的生產是婦女及其家庭中的重大事件，也是重要發展任務。然在已開發國家之生產及產科服務當中，多已趨向醫療化之生產，或有不合時宜、不恰當的/或不必要的介入，如:高剖腹產率（WHO建議能接受的剖腹產率為10-15%）、長時間使用電子系統監測胎心音、會陰切開、灌腸…等。近年國外研究，雖在"normality" in labour及delivery之討論，並未獲得一致之標準，但世界衛生組織對於低風險之生產及產科服務部分，曾於1996建立"Care in Normal Birth:a practical guide"，針對正常分娩提出其常見的做法及規範建議,藉以改善產科服務。WHO主張正常化生產（normal child birth），強調分娩過程應提供支持性及尊重的照護，避免過度醫療化的檢查、程序、藥物及約束，讓低風險懷孕婦女可主動參與生產過程，選擇生產及活動方式，並充分得到所想要的資訊。包括:支持性的陪產過程、以個案需求為導向的生產照顧，非藥物的減輕疼痛方法、母親與嬰兒的早期接觸、自然的生產等。
2. 在NICE clinical  guideline 2008，Antenatal care: Routine care for the healthy pregnant woman當中，對於產前資訊提供，亦建議"以婦女為中心之照護及知情的決策"。
3. 按國民健康局93年第九次家庭與生育力調查資料，統計「針對已婚婦女最近一次活產生產經驗」之資料顯示:生產時有被剃陰毛者62％、曾被灌腸41％、被會陰切開49.5％。但有5%婦女清楚的表示「不舒服不能忍受」、30-50％婦女表示「不舒服但能忍受」、20-30％婦女表示「無所謂」。另，針對孕婦進入待產房還沒有出現危險徵兆時，就開始注射點滴之看法，有48.5％婦女認為這是生產過度醫療化的處理方式、51.5％認為這是一種適當的預防措施。97年第十次家庭與生育力調查資料，在最近一次活產生產時，對於會陰切開、剔陰毛及灌腸方面，醫護人員是否有就必要性及程序作說明，統計顯示：「沒有說明」佔30.6%、「有說明但不詳細」佔17.63%、「不知道」6.1％，不到一半（45.7%）「有詳細說明」。
鑒於台灣婦女幾近百分之九十九均在醫院生產，醫護人員能就醫療介入措施前後程序，提供詳細說明之比例甚少，且婦女不清楚自主權利，大都以尊重醫師決定及醫療常規處置為主，故有必要在兼顧維護產婦及醫師之權益，避免醫療糾紛為原則下，發展本土化之友善生產臨床指引與模式，提供醫療單位服務參考。 

	研究目的
	一、建置我國正常化生產（normal child birth）之臨床指引、作業準則。

二、探討及分析產科醫師對友善生產措施之態度、行為之相關因素，孕產婦及其家人對友善生產的認知與期待。

三、發展本土化友善生產模式，作為我國規劃友善生產環境之政策參考。



	研究對象
	產科醫師、懷孕婦女及其家人

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	融合醫界、護理界及婦女等團體之意見，以全國產科醫師為母群體，發展本土化友善及共同照護生產模式,降低不合時宜、不恰當的/或不必要的介入措施比率，如: 降低剖腹產率、降低長時間使用電子系統監測胎心音率、降低會陰切開術率、降低灌腸率；提升以婦女為中心之照護及知情的決策率、住院期間哺育母乳率。
一、第一年：
（一）蒐集先進國家對低風險懷孕婦女之生產醫療常規處置、實證研究建議做法。以現有之國外指引為藍本，融合醫界、護理界及婦女等團體之意見，發展適用於國內正常化生產（normal child birth）臨床指引、作業準則。
（二）融合醫界、護理界及婦女等團體之意見，以全國產科醫師為母群體，探討臺灣地區產科醫師對友善生產措施之知識、態度、參與狀況以及相關因素及以懷孕婦女及其家人為母群體，調查孕產婦及及其家人對友善生產的認知與期待。
二、第二年： 

（一）運用第一年發展之正常化生產臨床指引、作業準則，遴選不同區域、不同層級醫院，至少於8家醫院進行試辦。
（二）與醫護相關團體合作，以全國產科醫師為母群體，並發展本土化友善及共同照護生產模式，並評估分析不同型態之醫院，提出可行之建議模式。
三、第三年： 

（一）進行「本土化友善及共同照護生產模式」實施成效評價。
（二）進行孕產婦對醫護人員提供改善友善醫療介入措施及相關資訊之成效評價（包括: 友善醫療介入措施之滿意度、改善比率等）。
（三）提出具體可行之友善生產環境之政策建議。

	預    定
研究期程
	3年
	預算金額
	100年：234萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：200萬元
102年：200萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表


	需進行性別分析研究
	■需要   □不需要

	備    註
	□單數決標   ■複數決標（年度經費係指多項研究之合計數，每一計畫以年度預算之二分之ㄧ為限，本項採複數決標，最多以二個計畫為限。）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-6
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉428黃荷瑄

	計畫名稱
	母嬰親善醫療院所實施主動式出院後電話諮商對產婦持續哺育母乳之有效性探討

	背景說明
	1.研究證實母乳哺育之介入能提高短期及長期之母乳哺育率，在介入計畫中結合產前、產後介入以及外在支持者的介入可能產生其效益，但多數研究均非直接測量其效益，而係採間接推論之結果。

2.母乳哺育受文化規範、個人意願、社會經濟因素等影響，臨床試驗也包含一些個人因素，若非設計直接head-to-head比較，很難有獨立性因果關係之判斷。

3.我國97年全國電話調查結果顯示：產後一個月純母乳哺育率為54.3%，產後二個月為37.9%，至產後六個月之純母乳哺育率僅剩15.9%。

4.依本局過去已進行之研究結果顯示，實施介入措施後之母乳哺育率能有效提升，此與一般研究結果並無不同。

5.依調查結果，「奶水不足」是停餵母乳最主要原因，對於乳汁分泌除了教導產後婦女飲食方面之改善外，若藉由院所專業人員或母乳哺育同儕之支持，舒緩產婦心理上壓力與焦慮，是否能使乳汁分泌順暢，延長哺乳時間，為待探討之議題。

	研究目的
	1. 探討母嬰親善醫療院所推展人員，主動實施產婦出院後電話諮商，追蹤並分析持續哺育母乳率。

2. 探討城市與鄉村、醫院及診所等母嬰親善醫療院所主動式電話諮商之實施成效。

3.研擬延長產婦哺育母乳時間的具體措施方案，作為政策參考。

	研究對象
	母嬰親善醫療院所推展人員

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.以母嬰親善醫療院所為研究對象，探討院所人員如實施主動式出院後電話諮商，由專業人員或利用母乳哺育同儕提供的產後電話諮詢，追蹤並分析產婦持續哺育母乳率。
2.採用多中心隨機分派臨床試驗，針對城市與鄉村、醫院及診所等母嬰親善醫療院所分別以實驗組及控制組探討主動式電話諮商之實施成效。

3.依研究成果，研擬可能延長產婦哺育母乳時間的具體措施方案，以作為政策參考。

	預    定
研究期程
	3年
	預算金額
	100年：171萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：200萬元

102年：200萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	▓需要   □不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-7
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉426陳嘉慧

	計畫名稱
	社區母乳哺育介入模式計畫

	背景說明
	1、臨床研究證據顯示，哺育母乳能有效降低孩童非特異性腸胃炎、嚴重下呼吸道感染、氣喘、肥胖、第一、二型糖尿病、兒童白血病、嬰兒猝死等疾病之發生率。哺育母乳的婦女能降低乳癌及卵巢癌罹患率。

2、母乳哺育介入措施之實證顯示，於懷孕期、產期及產後階段，藉由多重策略之介入措施，例如對產婦及其家人的正式母乳哺育衛生教育、對媽媽哺乳階段的直接支持、醫護人員的哺乳技巧訓練等，該等促進與支持母乳哺育之介入措施能有效增加總母乳哺育率、哺育期間長度及純母乳哺育率。

3、依據97年台灣地區母乳哺育率調查，產後一個月純母乳哺育率54.3％（總母乳哺育率72.9％），產後二個月、四個月及六個月純母乳哺育率則分別為37.9％、25.8％及15.9％，與歐美先進國家相較顯然仍有努力的空間。
4、本局推動母嬰親善醫療院所認證之分析顯示，藉由醫療院所醫護人員對於孕產婦之母乳哺育衛教知識宣導與教育，能提升孕產婦之母乳哺育意願。惟母嬰親善醫療院所出生嬰兒只涵蓋全國出生率之46.3%，未選擇於母嬰親善醫療院所生產之孕產婦接受到之母乳哺育之衛教介入顯然不足。

5、產後媽媽的母乳哺育社區支持系統，除透過0800-870-870母乳哺育專線提供諮詢服務及母乳哺育網站外，亦藉由社區母乳志工支持團體運作，以提供協助，然各地志工支持團體所能提供之服務量與成效未知，需進一步評估其功能及實質效益。

6、過去母乳哺育之相關研究以醫療院所為主要研究場域，較少以社區介入為研究之重點。

	研究目的
	1、 考量城鄉及地區性差異，建立社區母乳哺育介入模式。

2、 了解社區支持團體之功能與其推動之成效。

	研究對象
	社區母乳志工、產後媽媽

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1、以社區為基礎，考量城鄉及地區性差異，建立社區母乳哺育介入模式並評估其效益。

2、評估社區支持團體之功能與評價其推動之效果。

3、分析該模式動於全國之可行性。

	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：180萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：250萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	▓需要   □不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-8
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉431蔣淑玫

	計畫名稱
	原住民育齡婦女之健康行為與生育危害相關性之研究(2年計畫)

	背景說明
	國內較少針對原住民育齡婦女健康行為及危險因子進行相關研究，僅數篇探討其飲酒、物質使用之流行病學，以及對嬰兒生長發育之影響。原住民婦女係屬相對弱勢團體，其生育健康問題更值得特別關注，希考量不同背景與地區之原住民婦女之健康需求差異，加強生育健康促進服務。

	研究目的
	探討原住民育齡婦女之健康行為、危險因子及生育危險因素之盛行狀況，並分析其影響因素，以擬定針對原住民孕產婦產檢照護之政策依據，以有效降低孕產婦及嬰幼兒之有關之疾病與死亡。

	研究對象
	生育年齡之原住民及非原住民婦女

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第一年

1. 以生育年齡之原住民婦女為研究對象，另選取生育年齡之非原住民婦女為對照組，以結構式問卷家庭進行訪視訪談蒐集資料。

2. 探討原住民育齡婦女之健康危險因子、生育危險因素之盛行狀況、婦女之健康行為，並分析其影響因素。

3. 與非原住民育齡婦女之健康行為與生育危害相關性進行比較，並針對具有顯著差異之變項，探討其影響因素。
4. 據以研擬原住民孕產婦產檢及照護之政策建議。
第二年

1. 依前一年研擬形成的原住民孕產婦產檢及照護之政策建議，至少擇2個原住民部落予以試辦，並評估其成效。

2. 依實行成效及改進建議，具體修正所擬的原住民孕產婦產檢及照護之政策。

	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：225萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：250萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	▓需要   □不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-9
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉435廖姬香/詹雯婷

	計畫名稱
	我國孕產婦心理健康狀況評估、影響因素及介入模式整合計畫

	背景說明
	1. 婦女在孕期及產後之心理健康除了影響孕產婦本身，對於孩子健康和發展影響甚鉅。依WHO報告資料，經系統性檢視工業化國家之證據顯示婦女在懷孕期間有憂鬱經驗者有10-15%，另據其他國外文獻，產後情緒低落 (postpartum blues) 盛行率約30-75%；而產後憂鬱症的發生，可能與多種因素有關，例如：壓力事件、與配偶的關係、沒有他人協助照顧嬰兒、文化習慣和家庭結構的轉變…等。
2. 相關研究顯示加強對婦女之心理衛生及保健工作對其家庭及子女有其關鍵性影響，尤其應延伸至孕期保健，並提供一連串之策略，包括:社區之介入、醫療服務之發展、健康服務系統之加強及社會政策形成。
3. 孕產婦心理健康策略之進行，建立孕產婦心理健康有效的篩檢工具甚為重要；目前對於產後憂鬱的篩檢工具以愛丁堡產後抑鬱量表(EPDS)10 items及自我報告愛丁堡產後抑鬱量表(EPDS)2items最為常用。美國、英國及加拿大對相關篩檢工具之實證證據及建議如下：
(1) 美國 preventive services task force 針對憂鬱症篩檢之實證證據及建議為Level B2；使用愛丁堡產後抑鬱量表(EPDS)10 items詢問產後婦女情緒之實證證據及建議為Level C1。 

(2) 英國 NICE guideline for antenatal care建議使用自我報告愛丁堡產後抑鬱量表(EPDS)2items針對產後檢查及產後4-6周進行心理健康篩檢。
(3) 加拿大 Canadian task force on preventive health care針對成人憂鬱症篩檢(非特別限定產後憂鬱) 之實證證據及建議為Level 1 B。

	研究目的
	1. 發展適用於國內早期評估孕產婦女之心理健康狀況之篩檢工具及探討其篩檢時機及方式

2. 探討我國孕產婦之心理健康之問題
3. 建置孕產婦心理健康篩檢服務網絡及介入模式


	研究對象
	1. 孕產婦及其家屬

2. 醫療機構、社區及服務提供者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 以實證研究，現有之國外產後憂鬱症篩檢工具為藍本，發展適用於國內早期評估孕產婦女之心理健康狀況之篩檢工具及探討其篩檢時機及方式。
2. 探討國人在懷孕和初生嬰兒時期婦女之心理健康狀況，如：產後情緒低落 (postpartum blues)、產後憂鬱症(postpartum depression)及產後精神病 (postpartum psychosis)等盛行率；及其危險因子或影響因素。
3. 以社區及醫院為基礎，建置孕產婦心理健康篩檢服務網絡及介入模式
(1) 建置篩檢服務網絡。
(2) 高危險群個案及篩檢異常個案之介入及追蹤管理模式。
(3) 介入及追蹤管理模式成效評價。


	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：234萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：260萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□需要   ▓不需要

	備    註
	□單數決標   ▓複數決標（年度經費係指多項研究之合計數，每一計畫以年度預算之二分之ㄧ為限，本項採複數決標，最多以二個計畫為限。）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案
公開徵求說明表

	項目編號
	100-社-2 
	計畫需求單位
（電話）
	社區健康組

（02）29978616轉134

	計畫名稱
	健康危害之因應及預防-工業區附近居民健康調查計畫

	背景說明
	日前工業區洩漏化學物質污染環境，引起附近居民之健康影響疑慮及後續健康照護問題等污染事件日益頻繁，政府部門除第一時間之危機處理及對民眾後續的健康照護外，事前的預防措施更顯重要。為維護社區居民健康，對有高危害之虞的工業區，進行附近居民健康調查，未來將提供相關政府單位作為管理、改善的參考，以期能達事先預防之效用。

	研究目的
	環境污染危害健康案件（如戴奧辛、重金屬汙染等）層出不窮，故需瞭解環境危害物質之基本資料，探討其存在於環境中之特性及對人體健康影響程度，並搜集各國對環境危害健康物質相關處理規範，及已發生環境污染事件之健康照護經驗，做為本國發生類似案件處理之參考，本研究擬應用預警架構，針對高度危害之虞的工業區，調查附近居民健康情形，結合相關健康資料進行統計分析，擬定相關政策及未來規劃之建議。

	研究對象
	一般民眾

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 每月定期提供各重要國家(或國際組織)最新環境政策、環境汙染等相關資訊，並深入探討、回顧國內外相關文獻及各國因應對策等資料撰寫專文。
2. 對於民眾關心之環境污染危害健康事件，主動協助當地衛生局至社區辦理健康影響之溝通及相關暴露調查及分析，並完成專案報告。
3. 以案例方式規劃，教導地方衛生局面對環境污染危害健康事件時，如何進行健康照護工作，包括危機處理、判斷及與民眾之溝通等，並編製相關教材，發送各縣市衛生局作為實務運用。

4. 每季針對國內外相關議題，撰寫專文或健康危機溝通相關文稿。

5. 配合突發事件或本局之需求，適時提供相關資料或政策研擬建議、諮詢及支援。

6. 更新環境化學污染物質對於人體健康影響之參數資料庫之相關資料。

7. 針對高度危害之虞的工業區或相關污染場址，調查附近居民的健康情形，並結合相關健康資料（如健保資料、癌症登記資料）進行分析，擬定相關政策及未來規劃之建議。

8. 參與相關會議，適時提供諮詢及相關資料。

	預定研究期程
	1年
	預算金額
	400萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □ 下放（請敘明理由：    ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標


行政院衛生署國民健康局 

100年度委託科技研究計畫執行重點
公開徵求說明表

	項目編號
	100-社- 3
	計畫需求單位
（電話）
	社區健康組

（02）29978616轉134

	計畫名稱
	學齡前兒童血液中鉛濃度調查研究

	背景說明
	近年來，許多有關鉛污染可能會影響兒童智力發展的研究報告，讓許多國家更積極地採取必要的防治行動，美國疾病管制局更訂定一個社區若有超過12%的小孩超過血鉛濃度為10μg/dL，則需做全區域的篩檢。2008年美紐約州亦欲立法設立孩童鉛中毒基本預防機制，並針對降低鉛危害的活動提供營業稅額減免，以期能更保護兒童發育成長的健康。
  國內血中鉛調查方面，民國98年黃耀輝教授等人之「台灣地區新生兒臍帶血中元素濃度分佈初探」，係以2004年5月至2005年7月間，來自於不同層級醫療院所1,526對產婦及其新生兒為研究對象，共完成1,407個臍帶血樣本18種金屬含量分析，對照過去相關研究發現，台灣地區汽油中有機鉛含量，自民國79年開始減量至89年完全停止使用之後，臍帶血中鉛的濃度值已經由76年測得的7.48 μg/dL、下降至81年的3.28 μg/dL、94年的1.40 μg/dL，呈現逐年明顯下降趨勢。
其他國內兒童血中鉛研究則針對特定區域、族群進行調查，我國目前極缺乏學齡前兒童(7歲以下)代表性之資料。

	研究目的
	鑑於我國尚缺乏具代表性之7歲以下學齡前兒童族群血中鉛資料，本研究擬選取具代表性之樣本群體，採集其血樣及收集問卷資料，藉以瞭解目前台灣兒童鉛暴露之情形，作為未來政策擬訂之方針。

	研究對象
	7 歲以下之學齡前兒童

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 進行國內、外研究及文獻資料蒐集。

2. 針對7歲以下學齡前兒童進行至少500人之血中鉛檢驗(可視需求加列其他檢驗項目)，規劃研究之具體工作執行內容，包括以高度危害之虞的工業（如鉛蓄電池製造、油漆及鉛粉製造、塑膠安定劑製造業）及其他鉛暴露可能來源（如托兒所玩具、幼稚園與公園遊樂設施或仍使用鉛舊水管之住家）附近兒童為優先調查對象。

3. 依年齡分層、地域、生活習慣、居家特性等因素進行研究調查，並藉由問卷蒐集，探討其暴露來源及因子，及測試兒童之行為、認知表現及學習能力等，客觀評估鉛暴露對兒童之可能健康影響。
4. 就上述資料進行分析、探討，提供政策擬定規劃之參考。

	預定研究期程
	1年
	預算金額
	130萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □ 下放（請敘明理由：    ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■需要   □不需要

	備    註
	■單數決標


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-9
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	建立人際傳播宣導檳榔對健康危害訊息之模式與評價指標

	背景說明
	1.本局自96年起，即陸續委託研究透過電視、平面、網際網路、廣播等大眾媒體傳播管道，宣導健康訊息之效果及其評價方式與指標，並應用於實務宣導之規劃與操作，且於97年進行平面媒體宣導健康訊息應用與評價自行研究，以評價本局95-97年新聞發布與露出情形，並發展出新聞發佈與露出之簡易自我評價表。
2.雖然大眾傳播媒體通路可觸及大多數的民眾，本局亦透過大眾媒體加強宣導廣檳榔防制工作。但因長期嚼檳榔者，多為營造、水泥、運輸業等高勞力族群，屬於工作超時與不固定、工作環境較封閉，人際接觸範圍侷限於同儕的族群。這群人在大眾傳播管道下較難觸及，且對健康訊息接受度也較低。
3.因此，運用人際管道宣傳健康訊息，是觸及上述族群之有效方式，故擬辦理本計畫，透過族群的發現、需求的評估與健康訊息的宣導，評估運用人際傳播宣導檳榔危害訊息之效果。

	研究目的
	1.分析嚼檳榔者族群之職業、地區與生活型態

2.探究嚼檳榔族群之人際傳播管道，並建立可行之溝通模式。

3.建立人際傳播模式的評價指標。

	研究對象
	有嚼食檳榔習慣之族群

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.蒐集相關文獻、資訊，整理全國嚼食檳榔者之特性、地區、職業與生活型態，並盡量量化數據呈現並分析之。

2.自行規劃研究方法、研究設計，以達本研究目的。
（1）與衛生單位或民間團體等合作，探究不同背景之嚼檳榔族群之人際傳播模式，並建立數種可行之溝通模式。

（2）對未來推行前項溝通模式之成效，提出建議評價指標。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	190萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-衛 -1
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	02-29978616轉412 張睎雁

	計畫名稱
	探討不同型態社區民眾健康促進訊息傳播與評價研究

	背景說明
	鑑於近來社會環境變遷，不同地區生活型態與模式差異日漸擴大，如何利用多元健康資訊傳遞的通路，有效將健康資訊傳遞至不同型態之社區民眾，幫助民眾獲得健康議題及資訊，增進其健康知能，進而落實自主健康管理，避免疾病的威脅與促進健康，爰徵求本計畫。

	研究目的
	1.分析不同型態社區民眾關心的健康資訊需求（如預防保健、疾病預防、健康促進等）、議題及優先次序。

2.探討不同型態社區民眾之健康資訊尋求方式（如大眾媒體、人際傳播）、態度(如積極/消極尋求)與行為(如採納、抗拒、多方徵詢等)。

3. 評估不同型態社區民眾，健康訊息傳傳播溝通影響及其效果評價。

	研究對象
	都會型與鄉村型社區民眾

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 蒐集相關文獻並透過社區介入，瞭解不同型態社區民眾關心的健康促進議題及健康資訊需求優先次序。

2. 探討不同型態社區民眾之健康資訊尋求方式（如大眾媒體、人際傳播）、態度(如積極/消極尋求)與行為(如採納、抗拒、多方徵詢等)。
3. 透過量性或質性研究，分析不同型態社區健康訊息傳播溝通影響及效果，並建立評價指標。

4. 試從本局主管之健康議題擇一（如：身體意象、健康飲食、酒品危害等），於不同型態社區進行健康訊息傳播推廣。

5. 提供後續研擬健康促進訊息傳播策略建議，以為政策推動參考。

	預    定
研究期程
	    1  年
	預算金額
	200萬元

	成果歸屬
	■ 國有     □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■需要       □不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-衛 -2
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	02-29978616轉412 張睎雁

	計畫名稱
	外籍配偶健康訊息需求評估與傳播模式探討

	背景說明
	鑑於近年來外籍配偶人數日漸增加，由於語言、生活環境及文化風俗等各方面隔閡，使得新住民女性的健康資訊取得趨於弱勢，為使其能夠更有效接收正確之健康訊息，提升新住民促進健康的知識、態度與行為，並轉化應用於日常生活，提供全家人健康資訊與照護，故擬辦理本研究。

	研究目的
	1. 分析新住民女性關心的健康資訊需求動機（如預防保健、心理健康、生育保健、健康促進等）、議題及優先次序。

2. 瞭解新住民女性健康資訊尋求方式，如動機、通路（如大眾媒體、人際傳播）、使用行為等。

3. 探討大眾媒體對於新住民女性健康資訊傳遞之情形(如數量、形式等)

4. 探討並分析新住民女性健康資訊獲得之即時性、正確性及完整性。

	研究對象
	外籍與大陸配偶

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 蒐集相關文獻並透過社區介入，瞭解新住民女性關心的健康促進議題及健康資訊需求優先次序。

2. 透過質性或量性研究，探討新住民女性尋求健康促進資訊之動機、通路（如大眾媒體、人際傳播）、態度及媒體使用行為。

3. 比較不同國籍新住民女性健康資訊取得之即時性、正確性、完整性及滿意度，並提出常見的錯誤健康觀念及傳播方式。

4. 從本局主管健康議題擇一，試推廣至新住民女性(可選擇單一社區或場域中之新住民女性)，並進行評估與推廣建議。

5. 依據研究與評估結果，針對本局現有網站資料，提出短期立即可行之改善建議，另提供後續新住民女性健康促進訊息傳播策略，以為政策推動參考。

	預    定
研究期程
	    1年
	預算金額
	200萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-衛 -3
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	02-29978616轉412 張睎雁

	計畫名稱
	網路健康訊息傳播與資訊建立模式探討

	背景說明
	在沒有網路的時代，健康訊息的傳播多透過平面、電視、廣播或人際互動影響民眾健康知識、態度進而採取行為改變。近年來由於網際網路的發展迅速且普遍性高，使得人與人之間的溝通及訊息的傳遞模式便的更加方便及迅速。網路健康訊息的傳播方式包括：EMAIL轉寄訊息、BBS、聊天室、部落格、facebook、twitter、plurk、msn…，如何透過網路提供民眾即時、正確的健康訊息並探討網路社群健康資訊傳播模式，爰徵求本計畫。 

	研究目的
	1. 瞭解利用網路獲取健康訊息族群者之特性

2. 利用網路社群傳遞健康訊息並探討健康資訊傳播模式

	研究對象
	網際網路使用者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 透過文獻探討方式了解國內外利用網路傳遞獲取健康訊息之模式、使用者特性等。

2. 從本局主管健康議題擇一（如：身體意象、健康飲食、酒品危害等），利用網路社群（如：facebook、twitter、plurk等）推廣至網際網路使用者，並進行訊息傳播模式探討、成效評估及推廣建議。
3. 依據評估與結果，提供後續健康促進訊息應用於網路之傳播策略建議，並執行至少一場本局教育訓練。

	預    定
研究期程
	  1年
	預算金額
	202萬6,000元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□需要    ■不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-4
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

(02)29978616轉132

	計畫名稱
	職場心理健康促進模式先驅研究

	背景說明
	多數人的工作生涯中，每日有將近三分之一甚至更多的時間處於工作場所，職場可說是推動健康促進的重要場域之一。本局自95年委託專業團隊提供職場健康促進及菸害防制之適切輔導及諮詢，並持續推動健康職場自主認證，進行職場健康促進之宣導，以營造健康的職場工作環境。
近年來，職場壓力及過勞等問題逐漸受到社會重視，根據國際衛生組織（WHO）估計，憂鬱將是勞工無法工作的第二大原因，因應此一趨勢，亟待制定合宜的心理健康促進模式，以保障職場員工之健康。

	研究目的
	選擇2~3種高壓力產業，依員工性別、年齡、教育程度及職業等需求進行心理健康評估調查，並研提不同類型之先驅推動模式，作為未來提昇工作人口之心理健康政策之參考。

	研究對象
	高壓力產業員工

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 進行國內外相關文獻回顧。

2. 參考國內外文獻，研提政府及企業自主推動心理健康促進之政策建議。

3. 撰擬具體有效之心理健康促進介入策略，選擇2~3種具代表性之高壓力職場（員工人數至少30人以上），進行具性別意識之需求評估，運用充能策略（Empowerment）協助自主推動心理健康促進，透過實証研究，研提不同類型之先驅推動模式。

	預    定
研究期程
	      1 年
	預算金額
	100萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-5
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

(02)29978616轉132

	計畫名稱
	職場周全性健康促進模式之發展與成效評估研究計畫（100-104）

	背景說明
	聯合國世界衛生組織(WHO)和國際勞工組織(ILO)在全方位職業衛生的全球策略建議書中揭示了健康工作的人權，即每位世界公民擁有健康和安全工作的權利，並得以於經濟生活不虞匱乏的環境中工作。

國內外研究皆證實，雇主推動健康促進活動的效益。包括經濟效益（如：提升生產量及產品品質、減少健康保險支出及工作意外，降低缺席率等）與其他效益(如：增進員工的健康及士氣、提升企業形象、減少勞工抱怨訴求等)。此外，以工作場所為介入的場所，不但人、時、地都較容易掌握，而且對於健康行為的維持有很大的幫助，因此，工作場所實為推動健康促進活動，符合成本效益之所在。
依據文獻顯示，推動職場健康促進除了職場及員工的參與外，影響職場健康促進的相關單位還包括：中央政府單位、地方政府單位、健康職場推動中心、民間團體等。
有鑑於此，健康促進職場在規劃之初，必須有更完整及周全性之考量，因此導入「職場周全性健康促進模式之發展與成效評估計畫」，做為推動下一階段職場健康促進之基礎。

	研究目的
	目前健康職場促進仍停留在無二手菸之危害即為健康職場之觀念，藉由更全面性的健康觀念，包含組織文化、健康與生活習慣及職業上之安全衛生，期望能全面性提升職場健康。

	研究對象
	全國職場

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第一年、1. 文獻顯示，推動職場周全性健康促進之要素包括：需求評估、高比率員工之投入及參與、依據個人需求及關注議題制訂合適之策略、建立員工自主管理及照顧系統、分析多重危險因子、提供多層面（包括個人、環境、政策及文化介入）、可近性高及有效追蹤之介入措施、建立動機、支持性環境及組織之健康文化、確保健康促進計畫之有效時程等，運用上述要素研擬推動周全性職場健康促進模式。

2. 分別選擇1家大型及中小型企業職場介入，進行職場健康促進推動模式先驅研究（以肥胖等議題介入）。
3. 研提影響職場健康促進之相關單位：中央政府單位、地方政府單位、健康職場推動中心、民間團體等配合健康職場推動之策略或模式及資源運用方式。

第二年、1. 持續進行第1年2家職場之健康促進介入策略，並檢討推動模式之有效及可行性。

2. 運用第1年規劃之策略或模式，執行中央政府單位、地方政府單位、健康職場推動中心、民間團體等推動職場健康促進之策略及模式，並協助研擬相關成效指標。
3. 進行第3、4年之行業別之選取，並先行準備後續介入之相關事宜。
第三年、選擇3種行業別（6家職場），開始介入並進行紀錄及測量，並於年後檢討成效，同時亦依中央政府單位、地方政府單位、健康職場推動中心、民間團體、職場及員工分析檢討成效且修正相關策略或模式。

第四年、選擇3種行業別（6家職場），開始介入並進行紀錄及測量，並於年後檢討成效，同時亦依中央政府單位、地方政府單位、健康職場推動中心、民間團體、職場及員工分析檢討成效且修正相關策略或模式。

第五年、持續追蹤第1~4年已輔導職場之永續發展情形，並加以分析檢討，並研提提升介入個案之職場健康促進品質之方式，及介入輔導，於年終評估成效；總結各年度之成果，撰寫周全性職場健康促進推動白皮書。

	預    定
研究期程
	     5 年
	預算金額
	100年130萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年130萬元

102年130萬元

103年130萬元

104年130萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-6
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

(02)29978616轉113

	計畫名稱
	弱勢族群身體活動模式之開發(100-101)

	背景說明
	截至98年底領有身心障礙手冊者計有107萬1,073人，較97年底增加2.93％；身心障礙人口占總人口之比率為4.63％，較97年底增加0.12個百分點，續呈逐年上升趨勢（資料來源：內政部），身障者於動態休閒活動的參與率低，易造成因運動量不足，導致有較高的身體機能退化現象及衍生慢性疾病。許多文獻提出，身障者參與運動實際上有多方的效益，特別在身體生理、心理、社會皆有好處，發展適合於日常生活中，有效增進身體活動模式，有助提升健康體能。依國內相關文獻指出視障者參與休閒運動所遭遇之困難主要為學習運動技巧、場地與專用運動器材。

	研究目的
	藉由視障者「弱勢族群身體活動模式之開發」，瞭解視障者之日常生活方式，發展適合其於日常生活中，有效增進身體活動之模式，鼓勵視障者養成運動習慣，促進健康。

	研究對象
	社區中視障者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	本計畫期針對社區之視障者，瞭解其日常生活方式，開發此類弱勢族群之身體活動模式，發展可於日常生活中，增進身體活動之模式，並鼓勵其養成運動習慣，促進健康。
第一年工作項目:

1、 系統性蒐集國內外視障者身體活動相關實證文獻。並分析我國視障者日常生活之身體活動相關因素，包含社區、經濟、家庭、性別等面向，作出需求性評估及建議。

2、 第一年針對視障者，發展適合其於日常生活中，增進身體活動介入模式，及設計工具，進行介入模式及工具試用前驅研究評估，投標廠商應於投標計畫書載明試用人數。
第二年工作項目:

依前一年研究結果，針對視障者分別結合2個不同縣（市）之社區團體，運用所設計之輔助工具，進行身體活動介入及前後測成效評價，同時據以修正輔助工具及提出具體建議。

	預    定
研究期程
	  2年
	預算金額
	100年：170萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-8
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

（02-29978616*122）

	計畫名稱
	探討影響國人過重與肥胖之社會決定因素與飲食攝取政策介入之研究

	背景說明
	　　世界衛生組織於2004年出版「The Global Strategy on Diet, Physical Activity And Health」，提出缺乏身體活動、不適當飲食為造成非傳染性疾病(過重與肥胖等)的兩大主要因素。鑑於先進國家與台灣過重與肥胖率逐年上升，必須因應過重與肥胖率上升之隱憂，依國民營養健康狀況變遷調查，民國82-85年之成人過重及肥胖率為33.1%，至民國93-97年調查之成人過重及肥胖率升高為44.1%。

　　由於教育普及及資訊流通，目前國人普遍對哪些飲食對健康有益，哪些飲食不利健康，有基本概念，但在國人飲食日漸西化的影響下，健康認知增加的同時，卻無法在飲食攝取上採取有利健康之選擇；另外，2008年本局針對臺灣地區18歲以上國人進行「健康行為危險因子監測調查」結果顯示，過去兩星期中有運動的民眾佔55.8%，2009年運動人口上升至62.4%，顯示國人運動比率確已提升。由於健康並非完全來自個人的選擇，其生活之社會、經濟、文化及政治環境等社會決定因素（Social Determinants），都會對個人健康有所影響，因國內缺乏此類研究，有必要透過研究瞭解影響過重與肥胖者飲食攝取與身體活動之各項健康社會決定因素。

　　進而依研究結果，針對可增進其攝取健康飲食的社會決定因素，進行中央、地方政府與民間社會之跨部會、跨局處及跨部門的政策介入先驅研究，期以改善民眾在健康飲食攝取上的健康不平等，以利未來國人肥胖防治之政策規劃參考。

	研究目的
	1. 瞭解國人過重與肥胖在飲食攝取與身體活動之社會決定因素。

2. 研議改善國人過重與肥胖之飲食攝取介入措施，並執行之。
3. 進行措施介入後之成效評價，作為未來規劃肥胖防治政策之參考。

	研究對象
	18-64歲國人

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	100年

1. 進行國內外文獻與實證研究之systematic research，回答過重及肥胖者的社會決定因素、介入措施或策略規劃有那些種類及內容，研提與國人過重及肥胖有關之社會決定因素項目，及問卷研擬，問卷內容包括對不健康食品的認知與態度調查。
2. 針對18歲以上之國人，以面訪方式進行過重與肥胖者之肥胖社會因素調查分析(實例參考國外)，需事前進行訪員訓練。
3. 樣本需具社區一般成人人口的全國代表性及多樣性(例：性別、職業、種族、收入、都市化程度…等)，能反映不同社會決定因素次族群(sub-group)的差異，以瞭解影響其採取健康飲食與規律身體活動之各項社會決定影響因子。

4. 結合相關領域專家，針對影響國人過重與肥胖在飲食攝取及身體活動上之各項健康不平等因素，提出未來相關政策介入之具體建議。
5. 執行期間每個月月底前，以電子郵件提送本案工作進度給本局。
101年
1. 依100年研究成果及期末成果報告審查建議，結合跨領域團隊，進行影響過重與肥胖之飲食攝取政策介入規劃。

2. 選擇至少兩個過重及肥胖率高的縣市（需經本局同意），進行有利民眾攝取健康飲食之相關政策介入，包括政府與民間社會之跨部會、跨局處及跨部門之不同政策介入。

3. 進行政策介入的範圍，請以2年內可以完成之軟硬體基礎建設優先執行。

4. 執行期間每個月月底前，以電子郵件提送本案工作進度給本局。
102年

1. 針對101年介入的縣市，持續政策介入，並進行介入後之成效評估，包括民眾健康飲食攝取行為的改變情形。

2. 依成效評估，研提修正後之介入政策建議，並提出如何讓民眾採取健康飲食之政策永續規劃建議。

3. 執行期間每個月月底前，以電子郵件提送本案工作進度給本局。

	預    定
研究期程
	3年
	預算金額
	100年：700萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：500萬元
102年：300萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫

成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-7
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

（02-29978616*122   ）

	計畫名稱
	從健康生活型態及支持性環境之觀點發展肥胖防治計畫及成效評價

	背景說明
	　　依2009年OECD資料顯示，世界各國的肥胖率均逐年上升。根據本局97及98年「健康行為危險因子監測系統」調查結果顯示，國人過重及肥胖的比例也呈現上升的趨勢。由於肥胖是造成許多疾病的根源，尤其是慢性病，因此國人的肥胖問題不容忽視。

　　根據本局97年的「健康危險因子監測系統」之電話調查發現，縣市肥胖率較全國肥胖率高之前六個縣市，集中在台灣的南部地區及東部的台東縣；98年的調查也發現，縣市過重及肥胖率較全國過重及肥胖率高之前十個縣市有七個集中在台灣的南部地區及東部的花蓮縣及台東縣。

本局曾透過社區健康營造計畫，補助許多社區推動「天天五蔬果」及「要活就要動」的習慣養成；也有許多針對肥胖者進行飲食或運動之介入研究，雖多能呈現短期成效，卻無法長期維持理想體重，甚至在計畫結束後出現復胖的情形。有鑑於肥胖與個人的生活型態密切相關，而健康生活型態又有賴於健康環境的支持，期能從生活型態及環境改善之整體觀點，規劃肥胖防治計畫並執行，獲得實證基礎的研究成果，作為本局規劃相關政策的參考。

	研究目的
	1. 了解台灣男女性、成人分別易發胖的年齡階段。

2. 從健康生活型態及支持性環境，進行性別導向及都市化與否之分組肥胖防治介入模式規劃，並執行。
3. 進行介入後之成效評價，作為未來規劃肥胖防治政策參考。

	研究對象
	18歲以上國人

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	100年

1. 透過國內相關監測調查資料分析，找出台灣男女性成人分別易發胖的年齡階段，原則以該易發胖之階段約10歲之年齡組距為研究對象，(假設男性35-44歲，女性45-54歲的群體為易發胖的年齡)。
2. 以性別(男性與女性)及都市化(都會區及鄉村型)，分四組進行肥胖防治介入，每組至少50人，介入對象至少一半必須為肥胖者，其餘為體重過重者。
3. 進行國內外肥胖防治之文獻與實證研究回顧，從如何形塑其朝向健康生活型態，與建構支持性環境等面向著手，結合相關領域專家，研提四組肥胖防治不同之策略措施，對四組個案進行介入性研究至101年，追蹤期至少達一年。
4. 介入期間必須要有監測追蹤回饋機制，必要時適當調整介入策略。
5. 執行期間每個月月底前，以電子郵件提送本案工作進度給本局。
101年

1. 持續進行四組的肥胖防治介入計畫，並進行介入一年後之執行成效評價，包括個案健康量測結果（至少要有體重資料）、生活型態之變化（飲食與運動等）與其生活環境的改變情形。

2. 如個案體重未能減輕，甚或增加，應分析肥胖防治失敗原因（如未能改變不健康的生活型態或支持性環境等），並提出介入策略之修正建議。

3. 依研究結果，提出以性別導向及都市化與否分別適用之有效肥胖防治介入模式建議，提供未來社區推動肥胖防治之介入參考。

4. 執行期間每個月月底前，以電子郵件提送本案工作進度給本局。

	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：470萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：500萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫

成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■複數決標（年度經費係指多項研究之合計數，如100年每一計畫以235萬元為限，本案最多以兩個計畫為限）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-10
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉451林桂美

	計畫名稱
	健康促進幼托園所模式之建置與成效評價計畫（100-102年）

	背景說明
	台灣因升學主義與經濟社會發展下，家長常忽略兒童健康行為、運動的培養與健康飲食的重要性，影響兒童的健康問題甚具（事故傷害防制、近視、齲齒、肥胖等），盛行率居高不下。從健康促進與預防醫學的觀點來看，若從小有健康生活行為，可減少日後發生慢性健康問題及疾病。

鑒於學齡前兒童是生長發育重要階段，必須及早介入健康促進活動，因國內學齡前兒童就學率高，可藉由幼托園所的衛生教育與服務，可增進與維護園所兒童的健康，並以賦權增能老師、保育員、家長教導健康觀念於孩子養成其健康生活行為。
故期以透過本計畫蒐集分析幼托園所老師、保育員對健康促進議題之認知與執行現況、健康環境現況與有關健康促進模式建置之期待，以作為研擬幼托園所老師、保育員教育訓練教材製作及規劃教育訓練，並全面推動幼托園所全人健康促進模式建置，探討分析推動幼托園所健康促進模式建置之成效評估。

	研究目的
	1、 瞭解幼托園所老師、保育員對健康促進議題之認知、健康環境與執行現況及有關健康促進模式建置之期待。

2、 建置並推動幼托園所健康促進模式。
3、 探討分析推動幼托園所健康促進模式建置之成效評估。

	研究對象
	立案之幼托園所及園所老師、保育員。

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1、 國內外相關研究及文獻之資料蒐集。

2、 幼托園所健康促進議題相關現況調查
（1） 調查分析幼托園所老師、保育員對健康促進議題（如事故傷害防制、口腔衛生、視力保健及肥胖防治等）之認知，並瞭解幼托園所推動健康促進議題及健康環境現況。

（2） 探討分析幼托園所老師、保育員對健康促進模式建置之執行期待。

3、 發展幼托園所健康促進推動模式

（1） 提出幼托園所健康促進方案（如教育方案、建置健康環境等）。

（2） 製作健康促進推動模式工作手冊。
4、 進行健康促進幼托園所模式介入及成效評估
（1） 應用理論或模式，評值幼托園所推動健康促進計畫之介入前後之成效。

（2） 應用理論或模式，評值園所老師及家長對園所推動健康促進議題的認知、態度和行為的改變。
五、提出政策規劃之建議。

	預    定
研究期程
	  3年
	預算金額
	100年：150萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：200萬元

102年：200萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-11
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉431蔣淑玫/436詹雯婷

	計畫名稱
	兒童接受預防保健服務之調查研究(2年計畫)

	背景說明
	2000年、2005年及2007年國家衛生研究院陳麗光等人，曾就兒童預防保健服務之議題進行相關探討，其中家長觀點：67.8％家長感到滿意，但認為醫師執行發展篩檢未確實；未到該年齡該次檢查已被使用。醫師觀點：62.2%的醫師認為給付不合理；88.6%的醫師認為保健服務花費的時間太多；50.8%的醫師擔心引來醫療糾紛。

2010年推展新一代兒童預防保健服務，其服務內容、服務次數及資費方式均有一定幅度的改變，此種改變對於幼兒、家長及醫療院所可能帶來影響，然此種影響是否將對兒童預防保健之措施有所衝擊，亟需有效的瞭解各種相關因素，以作為未來之因應及改進之方向。

	研究目的
	1. 瞭解兒童接受新一代兒童預防保健服務利用率及其可能影響利用率之相關因素。

2. 探討服務提供者對新一代兒童預防保健服務健康檢查的執行狀況，並提供改進之意見。

3. 瞭解主要照顧者對新一代兒童預防保健服務之認知、期待與利用情形。

4. 依據研究所得知結果與建議，使我國兒童預防保健之制度更符合政策之需求。

	研究對象
	7歲以下兒童主要照顧者、各層級醫事服務機構之服務提供者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第一年

1. 以「健保檔」加以分析其利用率，並比較實施前後，各年齡層利用率之差異。

2. 調查各層級醫療院所提供服務者(如醫師及護理人員)對實施新一代兒童預防保健服務之執行狀況、困難度及改進之建議。

3. 調查進行接受兒童預防保健兒童之主要照顧者，對醫療院所提供新一代兒童預防保健之認知、接受情形、滿意度、影響因素及改進之建議。
4. 依所分析之結論提出建議以供未來政策推展或調整之參考。
第二年
1. 依前一年的研究發現及具體改建議予以研擬形成的調整架構及內容，以先驅計畫方式試辦，並評估其成效。

2. 依實行成效及改進建議，提出符合國情、各層級醫療院所提供服務者及兒童預防保健兒童之主要照顧者之最適及具體服務內容。

	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：225萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：250萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□需要   ▓不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-婦-12
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	婦幼及生育保健組

04-22550177轉431蔣淑玫

	計畫名稱
	新一代兒童健康手冊之發展與評價研究(2年計畫)

	背景說明
	84年全民健康保險開辦，衛生署大力推展兒童預防保健服務，兒童健康手冊因應而生；93年起，原印製兒童健康手冊業務自健保局移轉至國民健康局，同年委託臺灣兒科醫學會進行研究，據以修訂兒童健康手冊，並於94年開始應用於臨床之兒童預防保健服務；然該研究僅以兒科醫師為研究對象，針對手冊之紀錄欄位內容提出改善意見，未以整體手冊章節編排方式及其內容全盤考量。

由於兒童健康手冊之章節篇幅橫跨不同衛生機關，每年需由各衛生機關針對權責之篇幅提出增修意見；此外，手冊使用者包含主要照顧者、服務提供者（如醫護人員），甚而作為學校老師教學之參考，應綜合前開使用者之意見，符合其使用者之健康需求，進而作為各衛生機關擬定兒童健康手冊之參考。已運用過去對於兒童健康手冊紀錄欄位之結論建議，然相關研究鮮少，且未針對兒童健康手冊章節篇幅之適切性，以主要使用者為對象，如主要照顧者、服務提供者（如醫護人員）等，調查其對於使用兒童健康手冊之滿意度與需求，實有必要進行瞭解主要照顧者及服務提供者之滿意度、期待與利用情形。

	研究目的
	1. 瞭解主要照顧者對99年版兒童健康手冊之滿意度、期待與利用情形。

2. 瞭解服務提供者對99年版兒童健康手冊的執行狀況與滿意度，並提供改進之意見。

3. 依據研究所得知結果與建議，系統性、完整性擬定新一代兒童健康手冊，以符合我國兒童發展與主要照顧者之健康需求。

	研究對象
	7歲以下兒童主要照顧者、各層級醫事服務機構之服務提供者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第一年

1-1調查主要照顧者，對99年版兒童健康手冊之滿意度及改進之建議。

1-2調查各層級醫事服務機構之服務提供者(如醫師及護理人員)對99年版兒童健康手冊之執行狀況、滿意度及改進之建議。

1-3召開專家會議，收集相關領域專家學者對於99年版兒童健康手冊改進之建議，如主題內容列入之優先性、排列方式、執行過程及方式。

第二年

2-1參照主要照顧者、服務提供者、專家學者之改進意見，據以擬定新一代兒童健康手冊，並擇一地區試行之。

2-2比較99年版與新一代兒童健康手冊之內容異同及使用滿意度調查。

2-3依研究結論提出之建議及可行性，並完成兒童健康手冊修訂版本。

2-4研擬及分析由中央提供建議版本，供地方依其人口特性、資源，自行印製及分送給縣市民之可行性。

	預    定
研究期程
	2年
	預算金額
	100年：225萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年：250萬元

	成果歸屬
	▓ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	▓ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□需要   ▓不需要

	備    註
	▓單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-1
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	以電腦模擬最符合效益之篩檢組合研究

	背景說明
	1. 根據陳秀熙教授分析各項癌症篩檢成本效益，2年1次FOBT相較於不篩檢為優勢策略，2年1次口腔癌篩檢相較於不篩檢，每增加1人年約需增加33萬元，2年1次乳房攝影檢查相較於不篩檢，每增加1人年約需增加121萬元。

2. 過去成本效益分析研究多數針對單一癌症，並未有研究提出哪種篩檢組合是最具成本效益。

	研究目的
	提出最佳效益之癌症篩檢組合，供政府分配癌症篩檢經費及資源之參考，提升癌症防治成效。

	研究對象
	

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	以電腦模擬方式計算，在固定預算下，以何種癌症篩檢組合（包括探討篩檢何種癌症，如子宮頸癌、乳癌、口腔癌、大腸癌…等、以何種篩檢工具及達到多少篩檢涵蓋率），方可達到最大的效益。


	預    定
研究期程
	1年
	預算金額
	170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	□ 需以本局或適當名義共同發表  ■ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-2
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	阻礙嚼檳榔者接受口腔癌篩檢（口腔黏膜檢查）之因素探討，以及有效服務模式之建議研究

	背景說明
	    口腔癌為國人男性增加最快速的癌症，每年有5千餘人發生，2千餘人死亡，死亡平均年齡為54歲，較其他癌症早10-20年。
    多數口腔癌是嚼檳榔所引起，而透過口腔黏膜檢查，是可以早期發現口腔癌及其癌前病變，經治療後避免進展為癌症，因此，為降低口腔癌對國人的健康威脅，本局補助30歲以上嚼檳榔或吸菸的民眾，每2年1次口腔黏膜檢查。

    然而，口腔癌篩檢經過多年推動後，嚼檳榔高危險群接受口腔癌篩檢僅佔每年口腔癌篩檢量之50％左右，因此，有必要進一步瞭解影響口腔癌高危險群接受口腔黏膜檢查服務之影響因素，作為未來篩檢政策之參考。

	研究目的
	1.探討阻礙嚼檳榔族群接受口腔黏膜檢查之相關因素。

2.對有效提昇嚼檳榔族群接受口腔黏膜檢查服務提出具體可行之建議。

3.發展嚼檳榔族群接受口腔癌篩檢之有效服務模式與架構。

	研究對象
	嚼檳榔族群

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.蒐集相關文獻、資訊，整理嚼檳榔高危險群的職業、教育程度等人口學特性，並自行規劃研究方法、研究設計，以達本研究目的。

2.探討嚼檳榔族群不願主動接受口腔癌篩檢服務之原因及其影響因素。
3.針對影響嚼檳榔族群接受口腔黏膜檢查之因素
（1）對有效提昇嚼檳榔族群接受口腔黏膜檢查服務提出具體可行之建議。

（2）發展嚼檳榔族群口接受腔癌篩檢之有效服務模式與架構，作為未來加強嚼檳榔族群接受口腔癌篩檢的政策及宣導策略之規劃參考。

	預    定
研究期程
	     1 年
	預算金額
	170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	□ 需以本局或適當名義共同發表  ■ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-3
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	婦女接受HPV自採服務之影響因素與HPV檢測陽性個案之心理社會衝擊研究

	背景說明
	HPV已經被證實與子宮頸癌有高度相關性，因此HPV被認為是子宮頸癌之必要因子。為有效防治子宮頸癌，許多歐美國家已考慮或已經將HPV檢測做為輔助性的檢測工具，以增加子宮頸癌篩檢之準確性。

國外研究顯示，婦女對HPV之認識與接受程度、文化對性傳染病之影響、婦女自覺罹患性、篩檢可近性及篩檢方便性…等其他因素均是影響婦女接受HPV自採之因素；另方面，研究亦顯示，HPV檢查結果為陽性時，會造成研究對象焦慮、沮喪心理困擾等有顯著增加情形。學者將HPV陽性個案所經歷過之心理與社會衝擊分為：情緒上及性心理之衝擊、公開HPV檢查結果與人際關係等等。因此婦女HPV檢查結果若為陽性，對其心理或社會層面所造成之影響如何，是於子宮頸癌防治上不容忽視之議題。

民國99年起健康局將透過衛生局所推動拒絕子宮頸抹片檢查婦女之HPV自採服務，期望提升子宮頸癌篩檢之涵蓋率。但至今國內尚未針對HPV自採行為及HPV陽性個案之心理社會衝擊之研究，宜針對此議題進行有系統之探討。

	研究目的
	1.了解影響婦女接受HPV自採服務之相關因素，供政府規劃後續HPV自採服務相關宣導活動與配套措施，以提高自採執行率。

2.由於HPV對國內民眾為一較不清楚之病毒，而且其透過性行為傳染之特質，使婦女對感染HPV感到害怕，甚至不敢告知親友。諸多因素，使HPV陽性個案在獲知自己感染到HPV後，其短期內之心理及社會衝擊較抹片檢查異常更加強烈與複雜。了解HPV陽性個案之心理社會衝擊，可事先安排各相關單位之配套措施，以便減少因接受HPV檢測而產生之附加成本。

	研究對象
	HPV自採陽性個案；以及衛生局所通知做HPV檢測，但個案並未做者

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.婦女接受HPV自採服務之影響因素

（1）文獻探討：針對HPV篩檢相關文獻進行查閱與整理分析

（2）針對HPV自採行為進行先導型質性研究：

針對曾經做過自採及未自採之婦女分別進行立意取樣，以深入訪談或焦點團體方式，了解其參與或不參與此HPV自採之個人因素，以分析影響其社會脈絡。

（3）設計HPV自採行為影響因素之問卷。

（4）於各鄉鎮進行分層隨機抽樣以進行問卷調查與資料分析。

2.HPV檢測陽性個案之心理社會衝擊研究

（1）文獻探討：針對HPV篩檢相關文獻進行查閱與整理分析

（2）針對99年自採且結果為陽性之婦女進行深入訪談：了解其自接獲陽性結果後，此結果對其之意義，其經歷之心理與社會衝擊，以及針對陽性結果採行之行動。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	200萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-4
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	大腸鏡檢查品質提升計畫

	背景說明
	    大腸癌發生人數已超過1萬人，為我國發生人數最多之癌症。為降低大腸癌對國人的威脅，本局自99年起擴大辦理大腸癌篩檢（即糞便潛血檢查），檢查結果陽性者轉介做大腸鏡檢查或乙狀結腸鏡＋鋇劑攝影檢查。隨著大腸癌篩檢量的增加，需進一步做大腸鏡檢查之量亦隨之增加，因此，有必要提升大腸鏡品質，以保障民眾健康。
    另，本局99年補助醫院辦理癌症醫療品質提升計畫中，請各醫院（約200家）針對可能影響其品質之穿孔率等自行監測，期提升大腸鏡檢查品質。為瞭解醫院實施大腸鏡檢查之執行情形與困境等，乃委託本計畫，期能提升大腸鏡檢查品質。

	研究目的
	1.瞭解各醫院實施大腸鏡檢查品質之現況、實施成果及面臨之困境等。

2.對提升大腸鏡檢查品質提出具體可行建議，或辦理相關教育訓練以提升大腸鏡檢查之品質。

	研究對象
	曾參與本局補助癌症醫療品質提升計畫之醫院

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1.蒐集相關文獻、資訊，整理並建立提升大腸鏡檢查品質之指標、方法。

2.自行規劃研究方法、研究設計，以達本研究目的。

3.實地至醫院（分醫療院所層級）瞭解大腸鏡檢查之服務方式、實施之品質等情形，藉由問卷調查、病歷查閱等方式，評估醫院辦理大腸鏡檢查品質之執行情形及困難，並據以辦理提升大腸鏡檢查品質相關訓練，或提出提升其品質之具體可行建議，以供未來政策推動之參考。

	預    定
研究期程
	 1年
	預算金額
	170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-5
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	實施癌症診療品質認證對我國癌症醫療品質之影響

	背景說明
	為落實癌症診療品質保證措施準則要求，自90年起對每年新診斷癌症個案數達500例以上之醫療機構，獎助辦理癌症診療品質提升計畫，並自97起開始辦理認證，截至目前共有40家醫院通過認證。為瞭解認證計畫的推動，是否有助醫院提升癌症醫療品質及強化院際同儕自律力量，希望藉由研究，提供政策規劃參考。

	研究目的
	瞭解認證制度對我國癌症診療品質的影響，並研擬癌症診療品質認證成效評估指標與評值其對癌症醫療照護行為及品質的影響。

	研究對象
	新診斷癌症個案數達500例以上之醫療機構

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	以量性或質性研究方式，調查或訪談新診斷癌症個案數達500例以上之醫療機構，並研擬癌症診療品質認證成效評估指標與評值其對癌症醫療照護行為及品質的影響，以瞭解實施癌症診療品質認證對我國癌症醫療品質之影響。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-6
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	實施獎勵措施前後，我國醫院癌症防治基礎建設之進展及其影響因素評估

	背景說明
	為促使醫院推廣癌症篩檢，本局於99年補助醫院辦理「醫院癌症醫療品質提升補助計畫」，以全面改善醫院之篩檢作業流程，包括建立4癌門診篩檢提示系統、建立陽性個案轉介單一窗口、建立篩檢核心測量指標機測篩檢品質、辦理院內衛教及戒檳班等。本署並同時辦理「醫院癌症醫療品質提升獎勵計畫」，針對辦理篩檢績優之醫院給予獎勵，以改善醫院重醫療和輕預防與篩檢之思維與作法。

	研究目的
	探討實施獎補助措施之後，對於我國醫院癌症篩檢基礎建設之進展有無影響，及其影響因素評估。

	研究對象
	參與「99年醫院癌症醫療品質提升計畫」之193家醫院

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	以量性或質性研究方式，調查及訪談參與「99年醫院癌症醫療品質提升計畫」之193家醫院，在接受獎補助之後，對於該院院內癌症篩檢基礎建設，相較參與計畫之前之差異為何，以及影響因素。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	170萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	□ 需要   ■ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-7
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	癌症病友服務成果評估

	背景說明
	美國自1990年起推動病人領航員計畫（Patient Navigation Program）後，發現病人與家屬滿意度提高，且癌症病人治療中斷率也降低許多，另可降低腫瘤醫療照護團隊工作負擔；而國內亦自民國97年補助民間組織與醫院合作提供癌症病友服務，並於6家醫院試辦成立癌症資源單一窗口，且於99年起補助49家辦理癌症醫療品質提升計畫之醫院，於院內特定地點設置癌症資源單一窗口，提供病人與家屬相關資源與轉介服務；另本局亦補助醫院成立發展癌症病友支持團體，因此有必要瞭解醫院實施癌症病友計畫後之成果，以利政策推動之參考。

	研究目的
	分析評估醫院實施癌症資源單一窗口服務、病友服務之運作模式、困境與成果等，以供未來政策推動之參考。

	研究對象
	提供癌症資源單一窗口服務之醫院與民間團體

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	藉由實地訪查或其他方式，瞭解醫院辦理癌症資源單一窗口服務之模式、服務內容、病人、家屬利用情形、以及與癌症照護團隊意見等，藉由深入訪談、問卷調查或病歷查閱等方式，以評估該癌症資源單一窗口服務成果及困難點，以作為未來政策推動之參考；資料分析須依地區別、醫院層級別、醫院屬性別等進行分析。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	190萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表


	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-癌-8
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	癌症防治組

（02）29978616轉337

	計畫名稱
	民眾與醫護人員對癌末病人使用安寧療護認知與阻礙因素之調查研究

	背景說明
	國內外研究結果顯示，安寧療護可以緩解病人不適、提高癌症病人與家屬生活品質與高滿意度，且可降低醫療費用支出，故國內自民國85年起推動癌症病人安寧療護服務，並自94年起推動安寧共同照護服務，雖已使癌症病人安寧療護利用率由民國89年的7%提升至97年的38%；惟仍約有6成癌症病人未使用安寧療護服務。為了解國內民眾對於癌末病人接受安寧療護的認知與接受度與阻礙因素等，故辦理本計畫，以了解國人對於安寧療護認知及接受度情形，作為未來癌症病人安寧療護政策制定參考。

	研究目的
	瞭解民眾與醫護人員對於癌末病人或家屬使用安寧療護的認知與接受度以及錯誤觀念或未能接受安寧療護原因，作為未來安寧療護宣導重點及政策規劃參考。

	研究對象
	一般民眾與安寧相關醫護人員

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	藉由深度訪談與調查等方式，了解民眾與醫護人員對於癌末病人或其家屬對於病情被告知情形與意願、安寧療護認知現況、接受度以及相關阻礙因素，如安寧相關資源可近性等，以發現民眾與醫護人員，對於癌末病情被告之意願以及未能使用安寧療護之原因，以作為未來政策制定與宣導重點參考。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	150萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


國家型計畫                  行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-10
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組

（02）29978616轉131

	計畫名稱
	應用電磁波人體暴露量化模式進行射頻電磁波人體健康影響流行病學先趨研究

	背景說明
	1. 世界衛生組織於1996年開始「國際電磁波計畫」， 2006年5月發表之304號報告「基地台及無線科技」，揭示以下結論：綜觀既有之國際暴露水準，沒有可靠的科學證據顯示，基地台和無線網路產生的射頻訊號強度會導致人體負面的健康影響。該報告另指出：很少的研究調查是針對個人暴露在基地台射頻電磁場強度下，對整體健康所產生的影響，這是因為很難區分影響變數是來自於基地台，還是來自環境中其他電磁波來源，因而目前絕大多數研究都聚焦在手機使用者的電磁波暴露上。
2. 儘管受限於研究方法設計與施行之困難，探討環境中基地台或其他各種電磁波來源對人體健康影響之研究，並非國際研究趨勢之主流，卻是大眾最關心之焦點，故本計劃仍就此議題進行先趨研究，期能藉本土流行病學資料之建立，做為與民眾進行健康風險溝通之實證基礎。       

	研究目的
	結合通訊及衛生領域專業人材，建立射頻電磁波暴露評估模式及量測方法，做為進行本土長期流行病學追蹤研究，量化電磁波暴露資料之基礎。

	研究對象
	不限

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 搜集整理國內、外有關電磁波人體暴露量化模式研究現況，據以做為本流行病學研究之電磁波暴露量化基礎。
2. 搜集整理國際重要組織與世界主要國家有關電磁波(包括手機或其他電磁波發射源等)之管制政策及立場，及健康效應相關研究最新成果。
3. 搜集並分析英國Mobile Telecommunications and Health Research (MTHR)計畫有關電磁波每日暴射記錄器發展現況。
4. 以問卷調查及環境實測方式進行射頻電磁波人體健康影響研究，至少完成具全國代表性之調查，研究對象應包含市區與郊區族群。
5. 本局已備高頻電磁場頻譜分析儀1台、電磁場強度計2台，執行本計畫如需其他測量儀器，請於本計畫經費額度內自行編列設備租金，本計畫不得編列資本門(設備費)。

	預    定
研究期程
	     1年
	預算金額
	240萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


國家型計畫                行政院衛生署國民健康局
100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表
	項目編號
	100-社-11
	計畫需求單位
（聯絡電話）
	社區健康組 三科

（02）29978616轉131

	計畫名稱
	射頻電磁波之人體健康影響研究(複數決標2項)

	背景說明
	1. 世界衛生組織WHO於今(2010)年5月公布193號文件「電磁場與公共衛生：行動電話」指出：迄今為止，尚未證實使用行動電話會對健康造成不良效應。儘管研究結果未能確立罹患腦瘤的風險增加，但行動電話的使用增加，及缺乏15年以上使用者的數據，使得進一步研究有其必要性。特別是近年來，青少年使用行動電話大大普及，也使終生暴露的期間可能加長，世界衛生組織已積極對這個族群做更進一步的研究。

2. (WHO)指出手機之可能健康效應(如腦瘤、聽力障礙等)是目前較主流之研究題材，德國及英國則分別有廣播、電視電塔及基地台附近兒童罹癌之病例對照研究進行中。WHO也提出未來應針對兒童或懷孕婦女特定身體器官可能遭受之射頻暴露，優先發展評估方法，以預先了解其可能風險。

	研究目的
	藉本土流行病學資料之建立，做為與民眾進行電磁波健康風險溝通之實證基礎。

	研究對象
	本案共計徵求3項計畫，複數決標，研究者可就易暴露於電磁波之特殊族群(如兒童、老人、孕婦等)或職業，擇適當族群執行。

	需求規格
（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	1. 本計畫採複數決標，每計畫130萬，共計徵求3項計畫，針對不同射頻電磁波對不同易感受族群之健康影響，進行調查研究。請於主標題「射頻電磁波之人體健康影響研究」項下自行依研究主題訂定副標題。

2. 參考其他國家之研究方法，選擇適合台灣研究環境之研究設計，分析不同族群之射頻電磁波(手機或其他電磁波發射源皆可，以手機議題優先)暴露情況，及探討其可能對人體產生之健康或其他社會行為(如開車)之影響。

	預    定
研究期程
	   1年
	預算金額
	150萬元*2＝300萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	□單數決標   ■複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


行政院衛生署國民健康局

100年度委託科技研究計畫採購案

執行重點公開徵求說明表

	項目編號
	100-人-1
	計畫需求單位

（聯絡電話）
	人口與健康調查研究中心

04-22591999轉502

	計畫名稱
	健康監測現況、評估及改進計畫(100-102)

	背景說明
	非傳染性慢性疾病已成為國人主要死因，世界衛生組織鑑於慢性病對人類健康之威脅日增，建議各國應建立非傳染性慢性疾病監測系統，並因應國家資源差異，提出由死亡率、疾病率、危險因子盛行率逐步建置之策略。
本局自民國90年成立以來，即配合施政所需之各項健康指標，參考世界衛生組織、國際衛生組織及其他先進國家之健康監測現況，透過例行性與定期性之健康監測調查，由生命歷程觀點，規劃辦理全人口以及兒童、青少年、婦女、老人等特定人口群之健康監測調查，建立本土性之健康數據資料庫。本局各項重要健康監測系統如下：
【社區面訪調查】

國民健康訪問調查、中老年身心社會健康調查、婦女家庭與生育力調查、兒童及青少年行為追蹤調查、嬰幼兒健康照護需求調查。
【學生自填問卷調查】

國中青少年吸菸行為調查、高中青少年吸菸行為調查、國中青少年健康行為調查、高中青少年健康行為調查、國高中教職員吸菸行為調查。
【電話訪問調查】

成人吸菸行為調查、健康行為危險因子電話調查、衛生保健專題調查。
【通報系統】

出生通報、癌症登記、罕見疾病個案通報。
以上各項除通報系統係依法規由醫療機構辦理通報外，其餘各項健康監測調查則依其特性及考量執行之效率與品質，分別採用社區面訪、電話訪問、自填問卷等方式進行調查；除透過各系列橫斷面調查，滿足健康指標監測需求，並藉由各系列貫時性調查，深入探討國人健康之影響因素。
有關各項調查所建立之資料庫應用方面，除提供中央及地方衛生單位之政策參採應用、新聞發布、衛教宣導、研究發展外，為擴展資料使用範疇與促進調查資料加值應用，並已陸續開放各系列健康調查原始資料庫外釋申請，提供國內、外學術及研究單位申請、利用，以進一步提升其學術運用價值。此外，為進一步便利各界查詢重要健康指標，於民國94年建置健康指標互動式網路線上查詢系統（On-Line Analytical Processing; OLAP）「健康數字123」(http://olap.bhp.doh.gov.tw/)，並陸續擴充改版，以提供使用者依個別需求，快速查詢所需各類健康指標數據。
然而隨著非傳染性慢性疾病及其相關行為因素在世界各國之防治日益重要，促使各國非傳染病健康監測調查之迅速發展。為加強發展我國非傳染性疾病監測系統之涵蓋面、調查方法、資料判讀與發布、資料之加值應用及與各衛生資訊系統之整合運用等，爰委託辦理本計畫。

	研究目的
	1.瞭解我國與國際衛生組織及各國非傳染性慢性疾病監測系統之異同。
2.評估本局現行之非傳染性疾病監測系統之各項健康監測計畫。
3.建立本局非傳染性疾病監測系統之決策支援資訊系統。

4.辦理非傳染性疾病監測系統之國內與國外研討會，並據研討會建議檢討修正本局非傳染性疾病監測系統規劃建議。

	研究對象
	我國非傳染性疾病監測系統

	需求規格

（本計畫研究內容範圍或預期成果）
	第一年 (100年)
一、進行我國、國際衛生組織及各國(至少含美、加、英、日及歐盟主要國家)非傳染性慢性疾病監測系統之彙整與比較，包括：

1. 法令或政策制度
2. 監測計畫內容
3. 監測指標項目
4. 監測及測量方法
5. 資料分析
6. 資料運用
7. 資通安全
8. 耗用資源(含人力、經費及其他資源)
9. 對非傳染性慢性疾病防治之實際影響與貢獻
10. 優點、缺點及其限制
二、建立非傳染性慢性疾病監測系統評估機制與指標。

第二年 (101年)

一、以第一年建立之評估機制與指標，實地就本局現行各項健康監測計畫進行評價。
二、依據評價結果，對本局現行之非傳染性慢性疾病監測系統計畫提供務實可行之改進建議。

三、提出非傳染性慢性疾病監測系統規劃建議芻議。

第三年 (102年)
一、建置非傳染性慢性疾病監測系統之決策支援資訊系統。

二、辦理非傳染性慢性疾病監測系統之國內研討說明會，以獲得國內各界之建議。

三、辦理非傳染性慢性疾病監測系統之國際研討會1場次，以獲得國際專家之建議。

四、依據國內外研討會建議，修訂非傳染性慢性疾病監測系統規劃建議。

	預    定

研究期程
	100-102年
	預算金額
	100年200萬元

	
	
	後續擴充金額
	101年200萬元

102年350萬元

	成果歸屬
	■ 國有   □下放（請敘明理由：                             ）

	未來計畫成果發表
	■ 需以本局或適當名義共同發表  □ 不需以本局或適當名義共同發表

	需進行性別分析研究
	■ 需要   □ 不需要

	備    註
	■單數決標   □複數決標（年度經費係指多項研究之合計數及說明）


附錄二、計畫書基本資料表
行政院衛生署國民健康局科技研究計畫基本資料表
	計畫類別
	期程
	研究說明編號
	主持人
	職稱
	電話
	傳真
	E-mail
	聯絡地址
	計畫名稱（中文）
	申請機構
	機構統編
	系所
（單位）
	第一年預算
	第二年預算
	總預算
	計畫聯絡人
	職稱
	電話
	傳真
	E-mail
	聯絡地址
	協同主持人
	研究人員

	（請填寫1年或多年計畫）
	（請填寫1或2年）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


註：請另以Microsoft Excel檔彙編此表。
附錄三、計畫書格式
行政院衛生署國民健康局研究計畫書
年　　度：     100年度
─────────────────────────────────
計畫名稱:

─────────────────────────────────
─────────────────────────────────
項目編號:

         
    
  （請填寫計畫名稱之項目編號）
───────────────────────────────────
投標機構：
─────────────────────────────────
主持人：                          簽名：                      

協同主持人：                      
協同主持人：                      
研究人員：                        
研究人員：                        
填報日期：

           ────────────────────────────

□ 新增型計畫：   □一年    □多年
□ 計畫有採用問卷調查或量表
註:本計畫書限用中文書寫

目     錄



頁   碼
封面
目錄
壹、綜合資料














貳、計畫摘要














參、計畫內容














一、研究主旨













（ ）
二、背景分析













（ ）
三、連續性計畫之執行成果概要








（ ）
四、實施方法及進行步驟










（ ）
五、成果預估













（ ）
六、重要參考文獻












（ ）
七、預定進度













（ ）
肆、人力配置














（ ）
伍、經費需求














（ ）
陸、需其他機關配合或協調事宜









（ ）
柒、附表


1、 計畫主持人、協同主持人、研究人員
學經歷說明書，共（    ）份








（ ）
2、 
計畫主持人、協同主持人、研究人員最近三年內由本署
或其他機構經費支持，且擔任計畫主持人之計畫及申請
中之其他計畫之摘要，共（  ）份







（ ）
3、 計畫主持人、協同主持人、研究人員最近五年已發表之
學術性著作清單，共（    ）份







（ ）
4、 
其他（請註明）











（ ）
共（ ）頁
行政院衛生署國民健康局研究計畫書
壹、綜合資料 

	計畫名稱
	 中文：

	
	 英文：

	投標機構
	
	投標機構統一編號
（8位數字）
	
	
	
	
	
	
	
	
	投標系所
（單位）
	

	計畫性質
	  □基礎研究                 □應用研究                   □技術發展

	計畫類別
	□新增計畫： 　
	□一年期計畫　
	

	
	
	□多年期計畫，共　　　　　年
	

	本計畫是否有進行下列實驗：（勾選下列任一項，須附相關實驗之同意文件）
(人體實驗                     (基因重組實驗                       (動物實驗

	執 行 期 限
	              自                     起                         自                       起
  本年度計畫：       年      月      日              全程計畫：       年      月      日
              至                     止                         至                       止

	年  度
	研究人力
	申請金額
	主管機關
核定金額
	請填下列已執行年度之核定數、本年度之申請數、以後各年度之預估數

	
	
	
	
	人事費
	業務費
	管理費

	年度
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	

	年度
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合  計
	
	
	
	
	
	

	計畫主持人
	
	職稱
	
	電話
	
	傳真
	

	E-mail
	

	連絡地址
	

	計畫連絡人
	
	職稱
	
	電話
	
	傳真
	

	E-mail
	

	連絡地址
	


貳、計畫摘要：請摘述本計畫之目的與實施方法及關鍵詞
關鍵詞：                                                                  

參、計畫內容
頁數限制：5頁
一、研究主旨：請分點具體列述本計畫所要達成之目標以及所要完成之工作項目，應避免空泛性之敘述。屬一年期以上計畫者，應列述全程計畫之總目標及分年計畫之目的。
頁數限制：5頁
二、背景分析：請敘述本計畫產生之背景及重要性，如：（1）政策或法令依據，（2）問題狀況或發展需求，（3）國內外相關研究之文獻探討，（4）本計畫與健康促進工作之相關性等。
頁數限制：5頁
三、連續性計畫之執行成果概要（若屬新申請之計畫可概述主持人過去曾執行之相關計畫成果及實際應用情形）
頁數限制：10頁
四、實施方法及進行步驟：請詳細說明實施本計畫後，研究計畫應詳細說明研究設計、資料收集及分析方法。屬一年期以上計畫者，應分年度將實施方法及進行步驟詳細說明。
限制頁數：3頁
五、成果預估：請說明實施本計畫後，預期達成之新發現或新發明、論文發表及結果可能為健康促進政策參採之部分。
頁數限制：5頁
六、重要參考文獻：依一般科學論文之參考文獻撰寫方式，列出所引用之參考文獻，並於計畫內容引用處標註之。
頁數限制：2頁/年度
	七、______年度預定進度：以Gantt Chart表示本年度之執行進度。屬一年期以上計畫者，應分年度提出預定進度。

	        月   次
 工作項目
	第
1

月
	第
2

月
	第
3

月
	第
4

月
	第
5

月
	第
6

月
	第
7

月
	第
8

月
	第
9

月
	第
10

月
	第
11

月
	第
12

月
	備 註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）






　

          

	肆、人力配置：類別欄請分別填寫主持人、協同主持人、研究人員、專任研究助理、兼任研究助理等。研究助理如未確定人選，其姓名欄可填寫待聘。主持人、協同主持人、研究人員需填附表一之學經歷說明書並簽章。

	類   別
	姓   名
	現   職
	在本計畫內擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）






　
          

伍、經費需求表：
	______年度經費需求：本計畫各年度所需各項經費，請依照「行政院衛生署委託研究計畫經費使用範圍及標準」詳實編列，各經費項目請務必按照該標準表內所訂之名稱與次序填寫。說明欄內應詳細說明估算方法及用途。屬一年期以上計畫者，應分年度提出經費需求。

	項     目
	金     額
	說                 明

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（如篇幅不足，請自行複製）











	陸、需其他機關配合或協調事項：請逐項填明。若無配合或協調事項，則從略。

	配合或協調機關
	配合或協調事項
	配合金額
	配合或協調單位系所主任或機關首長核章

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         

	
	
	
	配合單位                     日期         


（篇幅不足，請自行複製）
	  附表一：主持人、協同主持人、研究人員學經歷說明書（每人填寫一份）

	類  別
	（   ）主持人      （    ）協同主持人      （    ）研究人員

	姓  名
	
	性 別
	
	出生年月日
	

	  學      歷（擇其重要者填寫）

	學    校    名    稱
	學  位
	起迄年月
	科 技 專 長

	
	
	
	

	
	
	
	

	  經      歷（請按服務時間先後順序填寫與現提計畫有關之經歷）

	服    務    機    構    及    單    位
	職   稱
	起迄年月

	 現任：
	
	

	 曾任：
	
	

	近三年內曾參與之研究計畫
	
	

	別
類
	計    畫    名    稱
	計畫內擔任工作
	經費
	計畫補助機關
	起迄年月

	 研究計畫
近三年內曾參與之
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	（若無此資料，請填無此資料）
	
	
	
	

	研究計畫
執行中之
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	（若無此資料，請填無此資料）
	
	
	
	

	相關研究計畫
申請中之
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	（若無此資料，請填無此資料）
	
	
	
	


（篇幅不足，請自行複製）                  （下方填表人及計畫主持人處，請務必簽章）
填表人簽章：

    


計畫主持人簽章：

附表二：計畫主持人、協同主持人、研究人員最近三年內主持或申請中（亦為主持人）之本局或其他機構（如衛生署、國衛院、國科會、經濟部、農委會、中研院、教育部等）經費支持之計畫摘要（若無此資料，請填無此資料）
計畫名稱：
計畫主持人：
委託或補助單位：
執行期程：
經費：
摘要：（請摘述本計畫之目的與實施方法及結果；請務必清楚敘明是否與本次申請計畫內容有重複性或相關性）
                                                                頁數限制：5頁/每人
附表三：主持人、協同主持人、研究人員最近五年已發表與計畫內容相關之學術性著作清單，無需附著作（每人填寫一份）（若無此資料，請填無此資料）
附錄四、行政院衛生署委託研究計畫經費使用範圍及編列標準

行政院衛生署委託科技研究計畫經費使用範圍及編列標準
	項 目 名 稱
	        說             明
	編  列  標  準

	人事費

計畫主持人費

研究助理薪資

保險

公提離職儲金或

公提退休金


	執行計畫期間，計畫主持人按月支領研究費。

執行本計畫所需聘雇之專、兼任助理人員薪資或薪資等。

實際支領時應附支領人員學經歷級別。計畫書預算表內所列預算金額不得視為支領標準。

在本計畫支領專任研究助理薪資者不得在其他任何計畫下重複支領。

專任研究助理之勞、健保費。

不可編列平安或職業保險。

執行本計畫所需聘雇助理人員之公提離職儲金(計畫執行機構不適用勞動基準法者)或公提退休金(計畫執行機構適用勞動基準法者)。


	每個月10,000元。

註：主持人若在本署（含附屬機構）其他計畫已支領主持人費，不得再重複編列支領。

依照「行政院衛生署及附屬機關研究計畫助理人員工作酬金支給基準表」編列。
財團法人機構得依受聘助理人員特殊專長、學術地位、工作經驗及所提計畫之貢獻程度，敘明具體理由，比照該機構支薪標準編列。

依「行政院衛生署及附屬機關研究計畫約用專任助理雇主應負擔勞保及健保費用基準表」編列。

依「行政院衛生署及附屬機關研究計畫助理人員約用注意事項」及「勞工退休金提繳工資分級表」編列。




	業務費
稿費

臨時工資

文具紙張

郵電

印刷

租金

油脂

  調查訪問費

受試者保險費

受試者營養費

電腦處理費

資料蒐集費

圖書費 

材料費

維護費

出席費

鐘點費

台澎金馬地區旅費

聘請國外顧問、專家及學者來台工作費用

其他
	實施本計畫所需撰稿及翻譯費。但撰寫本計畫之成果報告或發表之論文不得報支本項費用，計畫項下相關人員亦不得支領本項費用。

實施本計畫特定工作所需勞務之工資，以按日計酬者為限。
實施本計畫所需油墨、紙張、文具等費用。

實施本計畫所需郵資、快遞費、電報、電話費、網路使用費，但不得編列手機費用。

實施本計畫所需書表、研究報告等之印刷裝訂費及影印費。

實施本計畫所需租用辦公房屋禮堂、機器設備等租金。

實施本計畫所需車輛、機械設備之油料費用。(車輛之油料費用，係指從事調查研究之實地訪查，而非屬派遣機關人員出差，其性質與出差旅費之報支不同，受委託或補(捐)助單位如無公務車可供調派，而需由實地訪查人員駕駛自用汽(機)車從事該訪查，且此項情況已於委託或補(捐)助計畫(或合約)訂明者，其所需油料費，得由各補助或委辦機關本於職責自行核處，檢據報支)

實施本計畫所需問卷調查之填表或訪視費。

問卷調查或訪視時所需之禮品或宣導品費用。

實施本計畫臨床受試者所需之受試保險費。(核實報支)

實施本計畫所需受試者營養費用。

實施本計畫所需電腦資料處理費。包括：資料譯碼及鍵入費、電腦使用時間費、磁片、磁碟、光碟片及報表紙等。

電腦軟體、程式設計費、電腦周邊配備、網路伺服器架設、網站或軟體更新費、網頁及網路平台架設等係屬設備，依規定不得編列購買費用。

實施本計畫所需相關資料檢索費。

實施本計畫所需購置國內、外參考書籍、期刊以具有專門性且與研究計畫直接有關者為限。擬購置圖書應詳列其名稱、數量、單價及總價。

實施本計畫所需消耗性器皿、材料、藥品等之費用。應詳列各項材料之名稱﹙中英文並列﹚單價、數量與總價。

實施本計畫所使用儀器設備所需之修繕及養護費用。

實施本計畫所需專家諮詢會議之出席費。計畫項下之相關人員及非以專家身份出席者不得支領。

屬工作協調性質之會議不得支給出席費。

焦點座談參與座談者，非以專家身分出席，不得支領出席費。

實施本計畫所需訓練研討活動之授課演講鐘點費或實習指導費。計畫項下之相關人員不得支領本項費用。

專家指導授課之交通費可依「中央政府各機關單位預算執行要點」於本項下核實支給往返交通費用。

實施本計畫所需之相關人員及出席專家之國內差旅費。

差旅費分為交通費、住宿費、膳雜費等。交通費包括行程中必須搭乘之飛機、汽車、火車、輪船等費。前項所稱汽車係指公共汽車及其他公民營客運汽車，凡公民營汽車到達地區，除因急要公務外，不得開支計程車費及租車費。

依行政院「各機關聘請國外顧問、專家及學者來台期間支付費用最高標準表」辦理。

已支領本項工作費用者，不得再支領其他工作報酬（如：出席費、鐘點費等）。

辦理本計畫所需之其他未列於本表之費用及其他雜支等。


	每千字 580元

每人天最高 800元

每份50元至250元（訪視費及禮品費合計），依問卷內容繁簡程度，酌予增減。

依需求，酌予增減。

每人次50元至100元，依需求，酌予增減。

圖書費每本需低於10,000元。

每人次2000元

外聘：

國外聘請者:每節鐘點費2,400元。

國內聘請者:專家學者每節鐘點費1,600元，與主辦或訓練機關(構)學校有隸屬關係之機關(構)學校人員，每節鐘點費1,200元。

內聘:主辦或訓練機關(構)學校人員，每節鐘點費800元。

講座助理：協助教學並實際授課人員，每節鐘點費比照同一課程講座1/2支給。

授課時間每節50分鐘。

依「國內出差旅費報支要點」規定辦理，差旅

費之編列應預估所需出差之人天數，並統一以2,000元/人天估算差旅費預算。實際報支時應按下列標準支給：

交通費按實開支。出差地點距離所在地六十公里以上，且有住宿事實，檢據核實列報住宿費，未能檢據者，按規定數額之二分之一列支。

住宿費：

簡任級：1600元/天

薦任級以下：1400元/天

膳雜費：

簡任級：550元/天

薦任級以下：500元/天

辦理一般會議，若開會時間已逾用餐時間，可申請餐費，每人次最高80元。



	管理費


	本項經費應由計畫執行單位統籌運用，使用項目如下：

（1）水、電、瓦斯費。

（2）執行機構人員協辦研究計畫業務之人事費用為限。
	視實際需要，每年度以不超過計畫下人事費(不含計畫主持人費)及業務費總和之百分之十五為上限。
例如：98年度之管理費可以下列公式計算：(人事費+業務費-主持人費) x 15%。


備註1：因本預算不得編列資本門，故不得採購儀器設備，必要時可採租用方式辦理。

備註2：公部門臨時人員請依「行政院及所屬各機關學校臨時人員進用與運用要點」規定及各機關自行訂定之審核機制辦理。
附錄五、行政院衛生署及附屬機關委託研究計畫助理人員工作酬金支給標準表
行政院衛生署及附屬機關研究計畫助理人員工作酬金支給基準表
                                                                                    單位：新臺幣元

	類別

  級

   別

年

資
	專任助理
	兼任助理

	
	高中

（高職）
	五專

（二專）
	三專
	學士
	碩士
	博士班研究生

獎助金
	研究助學金
	研究酬金

	
	
	
	
	
	
	未獲博士候選人資格者
	已獲博士候選人資格者
	碩士班

研究生
	大專

學生
	講師級
	助教級

	第九年
	25,500
	31,300
	32,800
	37,300
	42,300
	最高以不超過14個獎助單元為限
	最高以不超過  16個獎助單元為限
	最高以不超過 4 個獎助單元為限
	最高以不超過 2 個獎助單元為限
	6,000
	5,000

	第八年
	25,000
	30,300
	31,900
	36,400
	41,400
	
	
	
	
	
	

	第七年
	24,500
	29,400
	31,000
	35,500
	40,400
	
	
	
	
	
	

	第六年
	24,000
	28,500
	30,000
	34,600
	39,500
	
	
	
	
	
	

	第五年
	23,400
	27,600
	29,100
	33,700
	38,600
	
	
	
	
	
	

	第四年
	22,900
	26,600
	28,200
	32,900
	37,700
	
	
	
	
	
	

	第三年
	22,400
	25,700
	27,300
	32,100
	36,700
	
	
	
	
	
	

	第二年
	21,900
	24,800
	26,300
	31,300
	35,800
	
	
	
	
	
	

	第一年
	21,400
	23,900
	25,800
	30,600
	35,000
	每一獎助單元為新臺幣2,000元
	
	


【註】1.表列數額為月支工作酬金標準。2.本表自94年8月1日起實施。

附錄六、行政院衛生署及附屬機關委託研究計畫約用專任助理雇主應負擔勞保及健保費用標準表
行政院衛生署及附屬機關研究計畫約用專任助理雇主應負擔勞保及健保費用基準表

	    類別

    費  

     用

年 資
	高中(高職)
	五專(二專)
	三專
	學士
	碩士

	
	酬金

投保薪資
	勞保費
	健保費
	保費合計
	酬金

投保薪資
	勞保費
	健保費
	保費合計
	酬金

投保薪資
	勞保費
	健保費
	保費合計
	酬金

投保薪資
	勞保費
	健保費
	保費合計
	酬金

投保薪資
	  勞保費
	健保費
	保費合計

	第九年
	25,500

26,400
	1,386
	1,225
	2,611
	31,300

31,800
	1,670
	1,476
	3,146
	32,800

33,300
	1,748
	1,545
	3,293
	37,300

38,200
	2,005
	1,773
	3,778
	42,300

43,900
	2,304
	2,037
	4,341

	第八年
	25,000

25,200
	1,323
	1,170
	2,493
	30,300

30,300
	1,591
	1,406
	2,997
	31,900

33,300
	1,748
	1,545
	3,293
	36,400

38,200
	2,005
	1,773
	3,778
	41,400

42,000
	2,205
	1,949
	4,154

	第七年
	24,500

25,200
	1,323
	1,170
	2,493
	29,400

30,300
	1,591
	1,406
	2,997
	31,000

31,800
	1,670
	1,476
	3,146
	35,500

36,300
	1,906
	1,685
	3,591
	40,400

42,000
	2,205
	1,949
	4,154

	第六年
	24,000

24,000
	1,260
	1,114
	2,374
	28,500

28,800
	1,512
	1,337
	2,849
	30,000

30,300
	1,591
	1,406
	2,997
	34,600

34,800
	1,827
	1,615
	3,442


	39,500

40,100
	2,106
	1,861
	3,967

	第五年
	23,400

24,000
	1,260
	1,114
	2,374
	27,600

27,600
	1,449
	1,281
	2,730
	29,100

30,300
	1,591
	1,406
	2,997
	33,700

34,800
	1,827
	1,615
	3,442


	38,600

40,100
	2,106
	1,861
	3,967

	第四年

	22,900

24,000
	1,260
	1,114
	2,374
	26,600

27,600
	1,449
	1,281
	2,730
	28,200

28,800
	1,512
	1,337
	2,849
	32,900

33,300
	1,748
	1,545
	3,293


	37,700

38,200
	2,005
	1,773
	3,778

	第三年

	22,400
22,800
	1,197

	1,058


	2,255


	25,700
26,400
	1,386
	1,225


	2,611


	27,300
27,600
	1,449
	1,281


	2,730


	32,100
33,300
	1,748
	1,545


	3,293


	36,700
38,200
	2,005
	1,773


	3,778

	第二年

	21,900
21,900
	1,149
	1,016


	2,165
	24,800
25,200
	1,323
	1,170
	2,493


	26,300
26,400
	1,386
	1,225


	2,611


	31,300
31,800
	1,670
	1,476


	3,146
	35,800
36,300
	1,906
	1,685


	3,591



	第一年
	21,400
21,900
	1,149
	1,016
	2,165
	23,900
24,000
	1,260
	1,114                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
	2,374
	25,800
26,400
	1,386
	1,225
	2,611


	30,600
31,800
	1,670
	1,476
	3,146
	35,000
36,300
	1,906
	1,685
	3,591


【註】1.倘若當年度勞保及健保費調整，請依調整後之基準編列勞、健保費用。

      2.本表依中央健保局96年8月1日及勞工保險局97年11月1日公告之資料更新。
附錄七、勞工退休金月提繳工資分級表

勞工退休金月提繳工資分級表
   中華民國九十六年六月二十九日行政院勞工委員會勞動4字第0960130590號令修正發布，自九十六年七月一日施行

	級距 
	級 
	實際工資 
	月提繳工資 
	級距 
	級 
	實際工資 
	月提繳工資 

	第1組 
	1 
	1,500元以下 
	1,500元 
	第6組 
	32
	36,301~38,200元 
	38,200元 

	
	2 
	1,501~3,000元 
	3,000元 
	
	33 
	38,201~40,100元 
	40,100元 

	
	3 
	3,001~4,500元 
	4,500元 
	
	34 
	40,101~42,000元 
	42,000元 

	
	4 
	4,501~6,000元 
	6,000元 
	
	35 
	42,001~43,900元 
	43,900元 

	
	5 
	6,001~7,500元 
	7,500元 
	
	36 
	43,901~45,800元 
	45,800元 

	第2組 
	6 
	7,501~8,700元 
	8,700元 
	第7組 
	37
	45,801~48,200元 
	48,200元 

	
	7 
	8,701~9,900元 
	9,900元 
	
	38 
	48,201~50,600元 
	50,600元 

	
	8 
	9,901~11,100元 
	11,100元 
	
	39 
	50,601~53,000元 
	53,000元 

	
	9
	11,101~12,105元
	12,105元
	
	40 
	53,001~55,400元 
	55,400元 

	
	10 
	12,106~12,300元 
	12,300元 
	
	41 
	55,401~57,800元 
	57,800元 

	
	11 
	12,301~13,500元 
	13,500元 
	第8組 
	42 
	57,801~60,800元 
	60,800元 

	第3組
	12 
	13,501~15,840元 
	15,840元 
	
	43 
	60,801~63,800元 
	63,800元 

	
	13
	15,841~16,500元 
	16,500元 
	
	44 
	63,801~66,800元 
	66,800元 

	
	14
	16,501~17,280元
	17,280元
	
	45 
	66,801~69,800元 
	69,800元 

	
	15 
	17,281~17,400元 
	17,400元 
	
	46 
	69,801~72,800元 
	72,800元 

	
	16 
	17,401~18,300元 
	18,300元 
	第9組 
	47 
	72,801~76,500元 
	76,500元 

	
	17 
	18,301~19,200元 
	19,200元 
	
	48 
	76,501~80,200元 
	80,200元 

	
	18 
	19,201~20,100元 
	20,100元 
	
	49 
	80,201~83,900元 
	83,900元 

	
	19 
	20,101~21,000元 
	21,000元 
	
	50
	83,901~87,600元 
	87,600元 

	
	20 
	21,001~21,900元 
	21,900元 
	第10組 
	51 
	87,601~92,100元 
	92,100元 

	
	21 
	21,901~22,800元 
	22,800元 
	
	52 
	92,101~96,600元 
	96,600元 

	第4組
	22 
	22,801~24,000元 
	24,000元 
	
	53 
	96,601~101,100元 
	101,100元 

	
	23 
	24,001~25,200元 
	25,200元 
	
	54 
	101,101~105,600元 
	105,600元 

	
	24 
	25,201~26,400元 
	26,400元 
	
	55 
	105,601~110,100元 
	110,100元 

	
	25 
	26,401~27,600元 
	27,600元 
	第11組 
	56 
	110,101~115,500元 
	115,500元 

	
	26 
	27,601~28,800元 
	28,800元 
	
	57 
	115,501~120,900元 
	120,900元 

	第5組 
	27 
	28,801~30,300元 
	30,300元 
	
	58 
	120,901~126,300元 
	126,300元 

	
	28 
	30,301~31,800元 
	31,800元 
	
	59 
	126,301~131,700元 
	131,700元 

	
	29 
	31,801~33,300元 
	33,300元 
	
	60
	131,701~137,100元 
	137,100元 

	
	30 
	33,301~34,800元 
	34,800元 
	  
	61 
	137,101~142,500元 
	142,500元 

	 
	31
	34,801~36,300元 
	36,300元 
	
	62 
	142,501~147,900元 
	147,900元 

	
	
	
	
	
	63 
	147,901元以上 
	150,000元


附錄八、各機關聘請國外顧問、專家及學者來台工作期間支付費用最高標準表

各機關聘請國外顧問、專家及學者來台工作期間支付費用最高標準表

	項目

級別
	報酬（含生活費）
	機票票款
	保險費
	國內交通費

	
	按日計酬
	按月計酬
	
	
	

	
	來台工作三個月以內者
	來台工作三個月以上者，不滿一年者
	來台工作一年以上者
	
	
	

	一、諾貝爾級
	每人每日新臺幣一三、０八０元
	每人每月新臺幣二七九、二六０元
	每人每月新臺幣二五二、六六五元
	最高給付頭等艙機票，核實報支
	核實報支
	核實報支

	二、特聘講座
	每人每日新臺幣九、八一０元
	每人每月新臺幣二一二、七七０元
	每人每月新臺幣一九九、四七０元
	
	
	

	三、教授級
	每人每日新臺幣八、一七五元
	每人每月新臺幣一七二、八七五元
	每人每月新臺幣一五九、五八０元
	
	
	

	四、副教授級
	每人每日新臺幣六、五四０元
	每人每月新臺幣一三二、九八０元
	每人每月新臺幣一一九、六八五元
	
	
	


註記：

一、表列各級人員須符合下列資格條件：

（一）諾貝爾級：曾獲諾貝爾獎、國家院士或具相當資格之專家、學者。

（二）特聘講座：

1、曾任國外著名大學教授，最近五年內有著作發表為國際所推崇者。

2、在學術上有崇高地位為國際知名，而為國內所無之專家、學者。

3、在應用科學或技術上有特殊成就，並曾在國外擔任同等質量工作有年者。

（三）教授級：教授或具相當資格之專家、學者。

（四）副教授級：副教授或具有相當資格之專家、學者。

二、補助機票之人數規定如次：

（一）聘期未滿三個月者，僅負擔本人頭等艙來回機票款。惟各機關如有特殊業務需要，得另專案報請主管機關衡酌實際需要，核定在本人最多二趟之商務艙來回機票款範圍內報支。

（二）聘期三個月以上未滿一年者，負擔本人及其配偶來回各一趟機票款。

（三）聘期一年以上者，負擔本人及其配偶來回各一趟機票款，並得補助十八歲以下子女最多兩人之機票款。

（四）連續服務滿五年以上者，每滿五年核給本人一次返國探親來回機票補助，最高以三萬元為限。

三、各機關聘請之國外顧問、專家及學者聘約滿二年以上人員，補助搬遷費有眷者二千美元，單身者一千美元。行李超重費用含在搬遷費內。

四、各機關聘請國外顧問來台工作期間，得視其學術地位、專長及各機關經費情況，在表定最高標準範圍內自行核定支給。但情形特殊者，得專案報經行政院核准支給。

五、各機關對特殊及專業性案件得以按件計酬方式支付費用，並依據政府採購法及其相關規定，明列其工作範圍、工作目的及內容、應提送之成果等條件，訂定勞務契約辦理。
附錄九、研究用人體檢體採集與使用注意事項

研究用人體檢體採集與使用注意事項
95年8月18日衛署醫字第0950206912號公告
一、為確保研究用檢體之正當採集及使用，保障檢體提供者之權益，並促進科學之正當發展，特訂定本注意事項。
採集檢體供研究使用，除依法令規定外，依本注意事項為之。
二、本注意事項用詞定義如下：
（一）檢體：指與人體分離之細胞、組織、器官、體液或其衍生物質（含遺傳物質），包括剩餘檢體、採集自胎兒或屍體之檢體。
（二）檢體提供者：指接受檢體採集之人。
（三）檢體使用者：指直接使用檢體、指示他人使用檢體或依與檢體提供者間之契約等特定關係而得使用檢體之人或機構。
（四）檢體保管者：指保存檢體之人或機構。
（五）編碼：以數字或英文字母等代碼，取代檢體提供者姓名、身份證字號、病歷號等可供辨識個人資訊之作業方式。
（六）去連結：於檢體編碼後，將代碼與檢體提供者可供辨識個人資訊之對照資料完全永久消除之作業方式。
（七）剩餘檢體：係指病理檢驗、醫事檢驗或研究剩餘之檢體。
三、採集與使用檢體應先提具研究計畫書，並經人體試驗委員會或其他類似之倫理委員會（以下簡稱倫理委員會）審核同意，始得為之。
以剩餘檢體進行研究，應於使用前提具研究計畫送倫理委員會審核。
四、檢體之採集與使用不得違背醫學倫理，並應注意防制對人類、特定族群及生態環境之危害。
五、採集檢體供研究使用，除法律有規定者外，應告知檢體提供者下列事項，並取得其同意：
（一）檢體採集之目的及其可能使用範圍與使用期間。
（二）檢體採集之方法、種類、數量及採集部位。
（三）檢體採集可能發生之併發症與危險。
（四）檢體提供者之權益與檢體使用者、保管者之義務。
（五）研究之重要性。
（六）被選為參與者的原因。
（七）預期之研究成果。
（八）合理範圍內可預見之風險或不便。
（九）保障檢體提供者個人隱私的機制。
（十）檢體提供者得拒絕參與研究，並得隨時退出研究，及其退出之程序。檢體提供者之拒絕或退出，不影響其應有之醫療照顧。
（十一）研究檢體所得資訊對檢體提供者及其親屬或族群可能造成的影響。
（十二）檢體保管者與檢體使用者。
（十三）檢體是否有提供、讓與或授權國內或國外之他人使用檢體之情形。
（十四）剩餘檢體之處理情形。
（十五）研究經費來源及所有參與研究之機構。
（十六）其他依各研究計畫之需要，與檢體採集、病歷檢閱、追蹤檢查檢驗或病情資訊相關之重要事項。
以剩餘檢體供研究使用，除前項第二款及第三款外，其餘告知事項仍應告知檢體提供者，取得同意。
前二項告知與同意應以書面為之，並輔以口頭告知，務使檢體提供者明瞭其內容。
六、採集胎兒之檢體，需經其母親同意。
檢體提供者為未滿七歲之未成年人，由其法定代理人代為同意；滿七歲以上之未成年人，應由法定代理人與檢體提供者共同同意；檢體提供者為無意思能力者，由法定代理人代為同意，無法定代理人時，由最近親屬代為同意；屍體檢體之提供應得其最近親屬或本人生前之書面同意。
前項最近親屬範圍如下：
（一）配偶。
（二）成年之直系血親卑親屬。
（三）父母。
（四）兄弟姊妹。
（五）祖父母。
（六）曾祖父母或三親等旁系血親。
（七）一親等直系姻親。
最近親屬書面同意得以一人行之；最近親屬意見不一致時，依前項各款先後定其順序。前項同一順序之人，以親等近者為先，親等同者，以同居親屬為先，無同居親屬者，以年長者為先。
七、採集與使用檢體可能衍生其他如商業利益等權益時，檢體使用者應告知檢體提供者並為必要之書面約定。
前項檢體採集自胎兒、屍體、未成年人或無意思能力者時，檢體使用者應告知前點規定得為同意之人，並為必要之書面約定。
八、當研究成果可合理預期對可辨識之檢體提供者個人健康有重大影響時，檢體使用者經倫理委員會審核，且檢體提供者選擇知悉時，檢體使用者應告知並協助提供必要之相關諮詢。
前項之倫理委員會審查，應考量檢體提供者健康危害的程度，與預防及治療成本效益等因素。
九、檢體使用者應在檢體提供者所同意或依法得使用之範圍內使用檢體。
使用檢體如逾越前項範圍，應依第三點、第五點及第七點規定辦理審查及告知程序。
十、除法律有規定者外，檢體提供者得拒絕接受採集、終止檢體使用之同意或變更所同意之使用範圍。但檢體與個人資料已去連結者不在此限。
檢體提供者拒絕檢體之採集或使用，應不影響其醫療或個人之權益。
十一、檢體保管者或檢體使用者應妥善保存及管理檢體。
檢體使用完畢或檢體提供者終止檢體使用之同意時，應確實銷毀檢體，非經檢體提供者事前之書面同意，不得繼續保存。但檢體已去連結者不在此限。
十二、檢體保管者與檢體使用者應尊重並保護檢體提供者之人格權。
對於因檢體採集、保存、使用所知悉之檢體提供者秘密、隱私或個人資料，不得無故洩漏。
檢體保存及處理過程應以編碼、去連結或其他匿名方式為之。
檢體使用者將檢體所得資訊提供予第三人或公開其資料時，應以無從識別檢體提供者個人資料之方式處理。
十三、非經倫理委員會之審查，確保檢體提供者及我國民眾之權益及安全，檢體不應讓與或授權國外使用。
十四、具下列情形之一者，得不受第五點與第七點規定之限制，但應依第三點規定經倫理委員會審查通過後，始得為之：
（一）難以辨認檢體提供者身分。
（二）因無法追蹤或聯絡等原因，難以重新取得檢體提供者同意。
（三）本注意事項修正頒行前，已可公開取得之檢體。
十五、依本注意事項採集之檢體使用於教學時，準用第十二點之規定。
附錄十、醫療機構人體試驗委員會得快速審查之

案件範圍
醫療機構人體試驗委員會得快速審查之案件範圍

95年2月3日公告  衛署醫字第0940218247號
一、從手指、腳跟、耳朵採血或靜脈穿刺收集血液檢體：

（1） 受試者為健康且未懷孕的成年人，體重達50公斤以上，一週內採血次數不超過二次，八週內採血量不超過550毫升，且一次抽血量不得超過250毫升。
（2） 受試者為其他成年人、小孩，需考慮年齡、體重、健康情形、採血步驟、採血量、採血頻率等；八週內採血量不超過50毫升或每公斤體重3毫升的量，且一週內採血次數不超過二次。
二、為研究目的，以前瞻性的非侵入性方法收集生物檢體，例如：

（1） 以不破壞美觀的方式收集頭髮或指甲。
（2） 收集剝落的乳齒或因定期檢查而認為必須拔除的乳齒。
（3） 收集因治療而必須拔除的恆齒。
（4） 收集排泄物和外在分泌物(包括汗水)。
（5） 以不刺激的方式或以咀嚼口香糖、蠟或檸檬酸刺激舌頭後，以非套管方式取得唾液。
（6） 收集生產時排出的胎盤。
（7） 收集因檢查須要而作羊膜穿刺、破水或分娩時的羊水。
（8） 以一般洗牙程序或低於一般常規洗牙程序之侵犯性範圍收集牙齦內牙菌斑及牙結石。

（9） 由口腔、皮膚以刮取或漱口之方式，取得黏膜和皮膚細胞。
（10） 蒸氣吸入後取得痰液。
三、排除放射線或微波的使用，經由臨床上非侵入性方式（不涉及全身麻醉或鎮靜劑）所蒐集的資料。所使用的醫療器材（含適應症）須經中央衛生主管機關核准上市。例如：

（1） 使用於受試者體表或一段距離，不涉及相當能量的輸入或侵犯受試者隱私。
（2） 量體重、感覺測試。
（3） 核磁共振造影。
（4） 心電圖、腦波圖、體溫圖、自然背景輻射偵測、視網膜電圖、超音波、診斷性紅外線造影、杜卜勒血流檢查及心臟超音波檢查。
（5） 依受試者年齡、體重和健康情形之適度運動、肌肉強度測試、身體組織成分評估與柔軟度測試。
四、研究為例行臨床治療或診斷所收集之資料、文件、記錄、病理標本。
五、為研究目的蒐集的錄音、錄影、數位或影像資料記錄。
六、研究個人或群體的特質或行為(例如感覺、認知、動機、認同、語言、溝通、文化信仰或習慣和社會行為等)，或研究涉及調查，訪談，口述歷史，特定族群，計畫評估，人為因素評估或品質保證方法等。
七、追蹤審查已通過的研究計畫：

（1） 當:1、研究計畫已不再收錄新受試者；2、所有受試者均已完成所有相關的研究試驗；3、受試者仍須長期追蹤。
（2） 沒有新受試者的加入，且沒有發現新的危險性。
（3） 剩餘的研究僅限於資料分析。
八、有關藥品臨床研究：

（1） 試驗藥品已有衛生署藥品許可證且為本院藥委會通過使用之藥品，試驗性質為學術研究且用於衛生署已許可適應症。
學名藥之藥動學試驗。

二、投標須知
投標須知
以下各項招標規定內容，由機關填寫，投標廠商不得填寫或塗改。
各項內含選項者，由機關擇符合本採購案者勾填。
1、 本採購適用政府採購法(以下簡稱採購法)及其主管機關所訂定之規定。
2、 本標案名稱：100年度委託科技研究計畫
3、 採購標的為：

    ((1)工程。

    □(2)財物；其性質為：□購買；(租賃；(定製；(兼具兩種以上性質者（請勾選）。

    ■(3)勞務。
4、 本採購金額新台幣2,570萬元整，屬：

□(1)公告金額十分之一以下之採購。

    □(2)逾公告金額十分之一未達公告金額之採購。

    □(3)公告金額以上未達查核金額之採購。

    □(4)查核金額以上未達巨額之採購。

    ■(5)巨額採購。

5、 本採購：

   ((1)為共同供應契約。

   ■(2)非共同供應契約。

6、 本採購預算金額(不公告者免填；但依「投標廠商資格與特殊或巨額採購認定標準」第5條第3項規定辦理者，或屬公告金額以上採購之公開招標、選擇性招標及限制性招標之公開評選，除轉售或供製造加工後轉售之採購、預算金額涉及商業機密或機關認為不宜公開外，應公開預算金額)：

新台幣8,804萬6,000元整

7、 本採購預計金額(不公告者免填)：新台幣8,804萬6,000元整
8、 上級機關名稱：行政院衛生署
9、 依採購法第4條接受補助辦理採購者，補助機關名稱及地址(非屬此等採購者免填)：
10、 依採購法第5條由法人或團體代辦採購者，委託機關名稱及地址(非屬此等採購者免填)：

11、 依採購法第40條代辦採購者，洽辦機關名稱及地址(非屬此等採購者免填)：

12、 依採購法第75條，受理廠商異議之機關名稱、地址及電話：同招標機關(不同者請書明機關名稱、地址及電話)。

13、 依採購法第76條及第85條之1，受理廠商申訴(未達公告金額之採購不適用申訴制度) 或履約爭議調解(無金額限制)之採購申訴審議委員會名稱、地址及電話：台北市信義區松仁路3號9樓，02-87897530
公共工程採購申訴審議委員會申訴電話：02-87897530或87897523。
14、 本採購為：

     ■(1)未分批辦理。

     □(2)係分批辦理公告金額以上之採購，業經上級機關核准（文號：       ），依總金額核計採購金額，分別按公告金額或查核金額以上之規定辦理。
15、 招標方式為：

    ((1)公開招標
(（1-1）本案為複數決標並採分項決標，廠商各項投標文件無需分項裝封，無需於大外標封標示投標項次，有3家以上廠商投標，且符合政府採購法施行細則第55條規定時，即得開標。

     ((2)選擇性招標：符合採購法第20條(第1款；(第2款；(第3款；(第4款；(第5款（請勾選款次）

        (（2-1）為特定個案辦理，於廠商資格審查後，邀請所有符合資格廠商投標。

        (（2-2）為建立合格廠商名單；後續邀標方式為(個別邀請所有符合資格之廠商投標；(公告邀請所有符合資格之廠商投標；(依審標順序，每次邀請___家符合資格之廠商投標；(以抽籤方式擇定邀請符合資格之廠商投標。
     ■(3)限制性招標：本案業經需求、使用或承辦採購單位敘明符合採購法第22條第1項第  9  款之情形，並簽報機關首長或其授權人員核准採限制性招標。

       ■（3-1）公開評選、公開勘選優勝廠商：

         ■（3-1-1）依採購法第22條第1項第9款辦理；■委託專業服務；(委託技術服務；(委託資訊服務。            
        (（3-1-2）依採購法第22條第1項第10款辦理。            
        (（3-1-3）依採購法第22條第1項第11款辦理。

        (（3-2）比價；(經前次公告招標結果，無廠商投標或無合格標，且符合採購法施行細則第22條第1項規定無廠商異議或申訴在處理中者，依採購法第22條第1項第1款規定，不另公告招標，並依採購法施行細則第23條之1第1項規定，邀請過去表現優良之2家以上廠商以比價方式辦理；(符合採購法第22條第1項第___款（請列明款次，第16款之情形須併填主管機關核准文號）；(符合採購法第104條第1項但書第___款（請列明款次及相關機關核准文號）；(符合採購法第105條第1項第___款(請列明款次及相關機關核准文號)；(符合中央機關未達公告金額採購招標辦法第___條第___項第___款規定；(符合地方政府依採購法第23條所定未達公告金額採購招標辦法第___條第___項第___款規定。
       (（3-3）議價；(符合採購法第22條第1項第___款（請列明款次，其未得以比價方式辦理之原因：_______；第16款之情形須併填主管機關核准文號）；(符合採購法第104條第1項但書第___款（請列明款次及相關機關核准文號，非填第4款者，其未得以比價方式辦理之原因：______）；(符合採購法第105條第1項第___款(請列明款次及相關機關核准文號，填第1款或第2款者，其未得以比價方式辦理之原因：______)；(符合中央機關未達公告金額採購招標辦法第___條第___項第___款規定（其未得以比價方式辦理之原因：_______）；(符合地方政府依採購法第23條所定未達公告金額採購招標辦法第___條第___項第___款規定。
        (（3-4）依採購法第22條第1項第____款辦理（請列明款次），並以公告程序徵求受邀廠商，作為邀請比、議價之用。       
     □(4)依採購法第49條規定公開取得書面報價或企劃書。（限未達公告金額之採購案始得採行）。

        □（4-1）本案業經機關首長或其授權人員核准，本次公告未能取得3家以上廠商之書面報價或企劃書時，將改採限制性招標方式辦理。

16、 本採購：

( (1)適用我國締結之條約或協定；其名稱為： 

              非條約或協定國家之廠商：

              (不可參與投標。

              (可以參與投標，並得公平參與 (須一併列明國家或地區。機關如允許大陸地區廠商參與，須符合兩岸進口及貿易往來相關規定)：

              (可以參與投標，惟予下列差別待遇（可複選）：

                (採購法第43條第1款之措施(招標文件須列明作為採購評選之項目及其比率)： 

                (採購法第43條第2款之措施：

                (採購法第44條之措施：

                (採購法第17條第2項處理辦法之措施：

  ■ (2)不適用我國締結之條約或協定，外國廠商：         

             ■不可參與投標。我國廠商所供應財物或勞務之原產地須屬我國者。
             (不可參與投標。但我國廠商所供應財物或勞務之原產地得為外國者(須一併列明國家或地區。機關如允許大陸地區廠商參與，須符合兩岸進口及貿易往來相關規定)。
             (可以參與投標，並得公平參與(須一併列明國家或地區。機關如允許大陸地區廠商參與，須符合兩岸進口及貿易往來相關規定)：

             (可以參與投標，惟予下列差別待遇（可複選）：         

                (採購法第43條第1款之措施(招標文件須列明作為採購評選之項目及其比率)：

                (採購法第43條第2款之措施：

                (採購法第44條之措施：

                (採購法第17條第2項處理辦法之措施：

17、 本採購：

      ((1)依採購法第24條規定以統包辦理招標。

      ■(2)非以統包辦理招標。
18、 本採購：

((1)依採購法第25條規定允許廠商共同投標(招標文件已附共同投標協議書範本)；廠商家數上限為(2家；(3家；(4家；(5家。
■(2)不允許廠商共同投標。
19、 廠商得以電子資料傳輸方式於投標截止期限前遞送投標文件，該電子化資料，並視同正式文件，得免另備書面文件。供遞送之電傳號碼/網址為：web.pcc.gov.tw
20、 廠商對招標文件內容有疑義者，應以書面向招標機關請求釋疑之期限：自公告日或邀標日起等標期之四分之一，其尾數不足1日者，以1日計。
21、 機關以書面答復前條請求釋疑廠商之期限：投標截止期限前1日答復。
22、 本採購依採購法第33條第3項：

((1)允許廠商於開標前補正非契約必要之點之文件。

       ■(2)不允許廠商於開標前補正非契約必要之點之文件。
23、 本採購依採購法第35條：

       ((1)允許廠商於在不降低原有功能條件下，可提出可縮減工期、減省經費或提高效率之替代方案（請載明允許項目）：
       ■(2)不允許提出替代方案。
24、 投標文件有效期：自投標時起至開標後 90 日止。
25、 廠商應遞送投標文件份數：

       ((1)1式1份。
       ((2)1式2份。

       ((3)1式3份。

       ((4)1式4份。

       ((5)1式5份。

       ■(6)其他(由招標機關敘明)：詳需求說明書。
26、 投標文件使用文字：

       ((1)中文(正體字)。

       ■(2)中文(正體字)，但特殊技術或材料之圖文資料得使用英文。

       ((3)其他(由招標機關敘明)：
27、 公開開標案件之開標時間： 99年9月16日上午10時 0 分
28、 公開開標案件之開標地點：本局會議室（台中市南屯區黎明路二段503號5樓）
29、 公開開標案件有權參加開標之每一投標廠商人數(依採購法不公開或不限制廠商出席人數者免填)：1人
30、 依採購法不公開開標之依據：

        ((1)依採購法第21條規定辦理選擇性招標之資格審查，供建立合格廠商名單。

        ((2)依採購法第42條規定採分段開標，後續階段開標之時間及地點無法預先標示。

        ((3)依採購法第57條第1款規定。

        ((4)依採購法第104條第1項第2款規定。

        ((5)其他經主管機關認定者：____________（請載明核准文號）：
31、 本採購開標採：

■(1)不分段開標。所有投標文件置於一標封內，不必按文件屬性分別裝封。
((2)分段開標（請勾選項目）；投標廠商應就各段標之標封分別裝封並標示內含資格標、規格標或價格標等：

           (公開招標，資格、規格與價格一次投標分段開標。

           (公開招標，資格與規格合併一段投標、分段開標，再邀符合招標文件規定之廠商投價格標。

           (選擇性招標，邀請廠商就資格、與規格、價格分次投標、分段開標。

           (選擇性招標，邀請符合資格之廠商就規格與價格一次投標、分段開標。
32、 押標金金額(無押標金者免填，有押標金者不得逾新台幣5千萬元)：

((1)一定金額：
        ((2)標價之一定比率：_____%

33、 採電子投標之廠商，押標金予以減收金額(無押標金或未採電子投標者免填) ：無
34、 為優良廠商者，押標金予以減收金額(無押標金者免填) ：無
35、 押標金有效期： 

36、 押標金繳納期限： 

37、 以現金繳納押標金之繳納處所或金融機構帳號：

38、 無押標金之理由為：
■(1)勞務採購。
        ((2)未達公告金額之工程、財物採購。

        ((3)以議價方式辦理之採購。
        ((4)依市場交易慣例或採購案特性，無收取押標金之必要或可能者。 

39、 履約保證金金額(無者免填)：□一定金額：  ；□契約金額之一定比率：  %。
40、 得標廠商提出其他廠商之履約及賠償連帶保證者，履約保證金予以減收之金額(無者免填)：

41、 得標廠商為優良廠商者，履約保證金予以減收之金額(無者免填)：
42、 履約保證金有效期：
43、 履約保證金繳納期限：
44、 無履約保證金之理由為：

■(1)勞務採購。
        ((2)未達公告金額之工程、財物採購。

        ((3)依市場交易慣例或採購案特性，無收取履約保證金之必要或可能者。        
45、 保固保證金金額(無者免填)：
46、 保固保證金有效期(無保固保證金者免填)：
47、 保固保證金繳納期限(無保固保證金者免填)：
48、 得標廠商提出其他廠商之履約及賠償連帶保證者，保固保證金予以減收之金額(無者免填)：

49、 得標廠商為優良廠商者，保固保證金予以減收之金額(無者免填)：
50、 預付款還款保證金額(無者免填)：
51、 預付款還款保證有效期(無預付款還款保證者免填)：
52、 預付款還款保證繳納期限(無預付款還款保證者免填)：
53、 各種保證金之繳納處所或金融機構帳號(無保證金者免填)：

54、 押標金及保證金應由廠商以現金、金融機構簽發之本票或支票、保付支票、郵政匯票、無記名政府公債、設定質權之金融機構定期存款單、銀行開發或保兌之不可撤銷擔保信用狀繳納，或取具銀行之書面連帶保證、保險公司之連帶保證保險單繳納，並應符合押標金保證金暨其他擔保作業辦法規定之格式。
55、 廠商有下列情形之一者，其所繳納之押標金，不予發還，其已發還者，並予追繳：（無押標金者免列）

(一)以偽造、變造之文件投標。
(二)投標廠商另行借用他人名義或證件投標。
(三)冒用他人名義或證件投標。
(四)在報價有效期間內撤回其報價。
(五)開標後應得標者不接受決標或拒不簽約。
(六)得標後未於規定期限內，繳足履約保證金或提供擔保。
(七)押標金轉換為履約保證金。
(八)其他經主管機關認定有影響採購公正之違反法令行為者。
56、 廠商依「押標金保證金暨其他擔保作業辦法」規定減收押標金，其有不發還押標金之情形者，應就不發還金額中屬減收之金額補繳之。

57、 本採購：

■(1)訂底價，但不公告底價。

((2)訂底價，並公告底價。底價為：______________元。

((3)不訂底價，理由為：(訂定底價確有困難之特殊或複雜案件；(以最有利標決標之採購；(小額採購。

58、 決標原則：

        ((1)最低標：

            (（1-1）非依「機關異質採購最低標作業須知」辦理。
            (（1-2）依「機關異質採購最低標作業須知」採異質採購最低標(審查項目、標準及審查方式如需求說明書)。
■(2)最有利標(評選項目、標準及評定方式如附件)。
            (（2-1）依採購法第56條適用最有利標(需報經上級機關核准)。

            ■（2-2）依採購法第22條第1項■第9款；□第10款；□第11款；□第14款準用最有利標。

            (（2-3）未達公告金額之採購參考最有利標精神擇符合需要者辦理議價。
((3)最高標。

59、 本採購採：

        ( (1)非複數決標。
        ■(2)複數決標，保留採購項目選擇之組合權利(項目之組合方式如需求說明書。)。

60、 本採購：

■(1)預算未完成立法程序前，得先辦理保留決標，俟預算通過後始決標生效。

 (2)決標方式為：

((2-1)總價決標。

((2-2)分項決標。

((2-3)分組決標。

((2-4)依數量決標。

((2-5)單價決標（以單價乘以預估數量之和決定得標廠商）。
■(2-6)其他：依各研究分項總價決標
61、 無法決標時是否得依採購法第55條或第56條規定採行協商措施：（依此2條規定辦理者均須先報上級機關核准）

((1)是；採行協商措施得更改之項目（請敘明）：

■(2)否。
62、 本採購保留未來向得標廠商增購之權利，擬增購之項目及內容(請載明擴充之金額、數量或期間上限，並應將預估選購或擴充項目所需金額計入採購金額。未保留增購權利者免填)：
（100-婦-1）101年250萬元

（100-婦-2）101年170萬元 
（100-社-1）101年194萬元

（100-社-9）101年204萬元

（100-成-1）101年500萬元、102年500萬元、103年500萬元、

            104年570萬元

（100-成-3）101年200萬元、102年300萬元、103年300萬元、

            104年300萬元

（100-成-2）101年220萬元、102年220萬

（100-婦-5）101年200萬元、102年200萬

（100-婦-6）101年200萬元、102年200萬

（100-婦-7）101年250萬元

（100-婦-8）101年250萬元

（100-婦-9）101年260萬元

（100-社-5）101年130萬元、102年130萬元、103年130萬元、

            104年130萬元

（100-社-6）101年170萬元

（100-社-8）101年500萬元、102年300萬元

（100-社-7）101年500萬元

（100-婦-10）101年200萬元、102年200萬元

（100-婦-11）101年250萬元

（100-婦-12）101年250萬元

（100-人-1）101年200萬元、102年350萬元
63、 本採購適用採購法：

        ■(1)無例外情形。

        ((2)本機關係軍事機關而有採購法第104條第1項但書之例外情形。

        ((3)有採購法第105條第1項之例外情形。

        ((4)有採購法第106條第1項之例外情形。
64、 投標廠商之基本資格及應附具之證明文件如下(如允許依法令免申請核發本項基本資格證明文件之廠商參與投標，一併載明該等廠商免繳驗之證明文件)：

（一）依法登記立案之營利或非營利公司、組織、團體、機關（構）、學校，由個人名義投標者，概不受理。
（二）投標廠商應檢附之證明文件影本：

   1.機構公函(正本一份，需敘明當次投標包含之計畫申請書件數，並列出所有計畫名冊，連同計畫書一併送至本局)。
2.投標廠商聲明書正本一份（投標廠商及負責人均需用印）
3.設立或登記證明影本（如公司登記或商業登記證明文件、非屬營利事業之法人、機構或團體依法須辦理設立登記之證明文件、工廠登記證、許可登記證明文件、執業執照、開業證明、立案證明或其他由政府機關或其授權機構核發該廠商係合法登記或設立之證明文件。
前項證明，廠商得以列印公開於目的事業主管機關網站之資料代之。廠商附具之證明文件，其內容與招標文件之規定有異，但截止投標前公開於目的事業主管機關網站之該廠商最新資料符合招標文件規定者，機關得允許廠商列印該最新資料代之。）
註：經濟部於98年4月2日以經商字第09802406680號公告：直轄市政府及縣（市）政府依營利事業統一發證辦法所核發之營利事業登記證，自98年4月13日起停止使用，不再作為證明文件。另依工程會已於98年4月14日以工程企字第09800159220號函略以招標文件如規定投標廠商應檢附營利事業登記證，該規定無效。故廠商如以營利事業登記證為設立登記證明者，為無效文件。
  4.最近一期廠商納稅之證明影本。如營業稅或所得稅。

納稅證明，其屬營業稅繳稅證明者，為營業稅繳款書收據聯或主管稽徵機關核章之最近一期營業人銷售額與稅額申報書收執聯。廠商及提出最近一期證明者，得以前一期之納稅證明代之。新設立且未屆第一期營業稅繳納期限者，得以營業稅主管稽徵機關核發之核准設立登記公函代之；經核定使用統一發票者，應一併檢附申領統一發票購票證相關文件。營業稅或所得稅之納稅證明，得以與上開最近一期或前一期證明相同期間內主管稽徵機關核發之無違章欠稅之查復表代之。
註：

 eq \o\ac(○,1)依政府機關組織法律組成之非公司組織事業機構，依法令免申請核發許可登記證明文件、公司登記或商業登記證明文件、承攬或營業手冊、繳稅證明文件或加入商業團體者，參加投標時，得免繳驗該等證明文件。
 eq \o\ac(○,2)公立學校或公立研究機構、私立大學免附廠商設立或登記證明及納稅證明。
 eq \o\ac(○,3)私立財團或社團法人（如基金會等）應檢附結算申報書與法人登記書或其他設立登記】。

（三）如廠商未附招標文件之標單或未依標單規定填寫中文標價、蓋章及標價塗改處未蓋負責人章者，為不合格標；標價高於本局公告之預算或加註條件或其他敘述者表示減價或所投計畫書中之計畫主題與招標標的名稱不符時，亦為不合格標。
（四）廠商標價以招標文件之標單為準，標價不一致時，以標單中文大寫金額為準。
65、 本採購屬特殊採購；符合「投標廠商資格與特殊或巨額採購認定標準」(第6條第___款；(第7條第___款 (請註明款次)。（非特殊採購者免填）

66、 投標廠商之特定資格及應附具之證明文件如下(限特殊或巨額之採購方可規定特定資格條件)：    
67、 廠商所提出之資格文件影本，本機關於必要時得通知廠商限期提出正本供查驗，查驗結果如與正本不符，係偽造或變造者，依採購法第50條規定辦理。
68、 外國廠商之投標資格及應提出之資格文件，附經公證或認證之中文譯本(不允許外國廠商投標者免填)：
69、 以選擇性招標方式辦理者，其限制投標廠商資格之理由及其必要性(非選擇性招標者免填)：
70、 招標標的之功能、效益、規格、標準、數量或場所等說明及得標廠商應履行之契約責任：由招標機關另備如附件。
71、 依採購法第65條之規定，本採購標的之主要部分為(無者免填)：

72、 招標文件如有要求或提及特定之商標或商名、專利、設計或型式、特定來源地、生產者或供應者之情形，允許投標廠商提出同等品，其提出同等品之時機為：
       ((1)應於投標文件內預先提出者，廠商應於投標文件內敘明同等品之廠牌、價格及功能、效益、標準或特性等相關資料，以供審查。

        ((2)得標廠商得於使用同等品前，依契約規定向機關提出同等品之廠牌、價格及功能、效益、標準或特性等相關資料，以供審查。
73、 投標廠商之標價條件：

        ((1)送達招標機關指定地點(由招標機關敘明地點)：

        ■(2)於招標機關指定地點完工(由招標機關敘明地點)：詳需求說明

             書

        ((3)其他(由招標機關敘明)：
74、 投標廠商標價幣別：

        ■(1)新台幣。
        ((2)外幣：_______(指定之外幣由招標機關敘明外幣種類)。

        ((3)新台幣或外幣:___________(指定之外幣由招標機關敘明外幣種類，該外幣並以決標前一辦公日臺灣銀行外匯交易收盤即期賣出匯率折算總價)

75、 採購標的之維護修理(不需維護修理者免填)：

        ((1)由得標廠商負責一定期間，費用計入標價決標(招標機關敘明其期間)： 
        ((2)由機關自行負責。

        ((3)另行招標。

76、 廠商有下列情形之一者，不得參加投標、作為決標對象或分包廠商或協助投標廠商：
(一)提供規劃、設計服務之廠商，於依該規劃、設計結果辦理之採購。
(二)代擬招標文件之廠商，於依該招標文件辦理之採購。
(三)提供審標服務之廠商，於該服務有關之採購。
(四)因履行機關契約而知悉其他廠商無法知悉或應秘密之資訊之廠商，於使用該等資訊有利於該廠商得標之採購。
(五)提供專案管理服務之廠商，於該服務有關之採購。
        機關辦理委託設計時，前階段規劃之成果若予公開，為規劃之廠商並無競爭優勢者，該規劃之廠商得參與後階段之設計服務。
77、 全份招標文件包括：（可複選）

        ■(1)招標投標及契約文件。

        ■(2)投標須知。

        ■(3)標單。

        ■(4)投標廠商聲明書。

        ■(5)契約條款。

        ( (6)招標規範。

        ((7)「廠商參與公共工程可能涉及之法律責任」及廠商切結書（行政院公共工程委員會97年2月4日工程企字第09700056250號函修訂）：

(切結書1（自行執業）

(切結書2（受聘於工程技術顧問公司）

(切結書3（營造業專任工程人員）

(切結書4（營造業工地主任）

        ((8)其他(由招標機關敘明，無者免填)：

78、 投標商應依規定填妥（不得使用鉛筆）本招標文件所附招標投標及契約文件、投標標價清單，連同資格文件、規格文件及招標文件所規定之其他文件，密封後投標。惟屬一次投標分段開標者，各階段之投標文件應分別密封後，再以大封套合併裝封。所有內外封套外部皆須書明投標廠商名稱、地址及採購案號或招標標的。
79、 投標文件須於 99年9月15日下午5 時 0 分前，以郵遞、專人送達或電子投標方式送達至下列收件地點或網站：(http://web.pcc.gov.tw) 送達或寄達（非以郵戳為憑）行政院衛生署國民健康局秘書室（40873台中市黎明路二段503號5樓）或寄達40873台中市南屯區郵政第47-8號信箱。
80、 電子領標廠商之投標封附上該標案之領標電子憑據書面明細，或於開標後依機關通知再行提出。

81、 本須知未載明之事項，依政府採購相關法令。
82、 其他須知（請機關自行訂定。例如：採共同投標、統包、替代方案、國內廠商標價優惠、適用或準用最有利標評選作業或優先採購環保產品等方式辦理者，應注意依相關法規，將應於招標文件載明事項納入。）：請廠商於招標文件所定開標時間派員到指定之開標場所，以備依本法第51條、第53條、第54條或第57條辦理時提出說明、減價、比減價格、協商、更改原報內容或重新報價，未派員到場依通知期限辦理者，視同放棄。
83、 受理廠商檢舉之採購稽核小組連絡電話、傳真及地址與法務部調查局及機關所在地之調查站處（站、組）檢舉電話及信箱：

＊中央採購稽核小組電話：02-87897548；傳真：02-87897554；諮詢專線：02-87897650（代表號）。                         
＊法務部調查局檢舉電話：02-29188888；檢舉信箱：新店郵政60000號信箱。
＊臺中市調查站檢舉電話：04-23038888；檢舉信箱：臺中郵政60000號信箱。
＊行政院衛生署採購稽核小組電話：02-85906209 ；傳真：02-85906021；地址：台北市10341大同區塔城街36號。
三、投標廠商（單位）聲明書與標單
投　標　廠　商　聲　明　書　
本廠商參加行政院衛生署國民健康局招標採購案之投標，茲聲明如下：
採購案號：9907029T
採購標的名稱：100年度委託科技研究計畫 
	項次
	聲明事項
	是(打Ｖ)
	否(打Ｖ)

	一
	本廠商之營業項目不符合公司法或商業登記法規定，無法於得標後作為簽約廠商，合法履行契約。
	
	

	二
	本廠商有違反政府採購法（以下簡稱採購法）施行細則第33條之情形。
	
	

	三
	本廠商或負責人與招標機關之首長/採購案之洽辦機關之首長/受委託辦理採購之法人或團體之負責人，有採購法第15條第4項規定之涉及本人、配偶、三親等以內血親或姻親，或同財共居親屬之利益之情形。
	
	

	四
	本廠商是採購法第38條規定之政黨或與政黨具關係企業關係之廠商。
	
	

	五
	本廠商之負責人或合夥人是採購法第39條第2項所稱同時為規劃、設計、施工或供應廠商之負責人或合夥人。
	
	

	六
	本廠商是採購法第39條第3項所稱與規劃、設計、施工或供應廠商同時為關係企業或同一其他廠商之關係企業。
	
	

	七
	本採購案如係以選擇性招標或限制性招標辦理，或係以公開招標辦理但投標廠商未達3家之情形，本廠商之得標價款會有採購法第59條第1項所稱高於本廠商於同樣市場條件之相同工程、財物或勞務之最低價格之情形。
	
	

	八
	本廠商已有或將有採購法第59條第2項所稱支付他人佣金、比例金、仲介費、後謝金或其他利益為條件，促成採購契約之簽訂之情形。
	
	

	九
	本廠商、共同投標廠商或分包廠商是採購法第103條第1項及採購法施行細則第38條第1項所規定之不得參加投標或作為決標對象或分包廠商之廠商。【投標廠商應於投標當日遞送投標文件前至工程會網站web.pcc.gov.tw查詢自己(包括總公司及各分公司)、共同投標廠商、分包廠商是否為採購法第103條第1項之拒絕往來廠商】
	
	

	十
	本廠商就本採購案，係屬公職人員利益衝突迴避法第2條及第3條所稱公職人員或其關係人，涉及違反公職人員利益衝突迴避法第9條『公職人員或其關係人，不得與公職人員服務之機關或受其監督之機關為買賣、租賃、承攬等交易行為』。【公職人員利益衝突迴避法第15條規定處該交易行為金額1倍至3倍之罰鍰】
	
	


	十一


	本廠商是依法辦理公司或商業登記且合於中小企業發展條例關於中小企業認定標準之中小企業。（該認定標準第2條摘要如下：一、製造業、營造業、礦業及土石採取業實收資本額在新臺幣8,000萬元以下或經常僱用員工數未滿200人者。二、除前款規定外之其他行業前一年營業額在新臺幣1億元以下或經常僱用員工數未滿100人者。）
(答「否」者，請於下列空格填寫得標後預計分包予中小企業之項目及金額，可自備附件填寫)

項目╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴  金額╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
項目╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴  金額╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
合計金額╴╴╴╴╴╴╴╴╴╴
	
	

	十二
	本廠商目前在中華民國境內員工總人數逾100人。
(答「是」者，請填目前總人數計╴╴╴╴人；其中屬於身心障礙人士計╴╴╴╴人，原住民計╴╴╴人。)
	
	


	附

註
	1. 第一項至第十項答「是」或未答者，不得參加投標；其投標者，不得作為決標對象；聲明書內容有誤者，不得作為決標對象。

2. 第十一項至第十二項未填者，機關得洽廠商澄清。

3. 本聲明書填妥後附於投標文件遞送。

	
	投標廠商名稱：


	
	投標廠商章及負責人章：
日期：


行  政  院  衛  生  署  國  民  健  康  局  標  單

採購案號：9907029T
採購案名：100年度委託科技研究計畫 
	項目編號
	品          名
(計畫名稱)
	數  量
	金   額
（阿拉伯數字）
	備  考

	
	
	壹式
	
	

	標價：（高於本局各項計畫公告之100年度預算金額者，為不合格標）
新台幣（含稅）   佰萬    拾萬    萬   仟    佰    拾   元整（中文大寫）

	  投標廠商：                                                          簽章
                                                                 (投標時未用印者為不合格標)
  負責人：                                                          簽章
(投標時未用印者為不合格標)
中華民國   年   月    日

	以下為議減價欄位，投標時請勿填寫，填寫者，視為無效比(減)價

	比減價
	金額
	代表人簽章

	第一次比（減）價
	願減價為新台幣                              元整
	

	第二次比（減）價
	願減價為新台幣                              元整
	

	第三次比（減）價
	願減價為新台幣                              元整
	


※說明
1、投標時請於本標單「標價」欄位填寫標價，並加蓋廠商大小章後，裝入投標封內一併遞

    送投標。
2、本標單比減欄位請勿填寫。
3、如廠商未附招標文件之標單或未依標單規定填寫中文標價、蓋章及標價塗改處未蓋負責人章者，為不合   格標；標價高於本局各項計畫公告之100年度預算金額或加註條件或其他敘述者表示減價或所投計畫書中之計畫主題與招標標的名稱不符時，亦為不合格標；

4、廠商標價以招標文件之標單為準，標價不一致時，以標單中文大寫金額為準。
5、廠商所投之標案(計畫)，每一個計畫應有一份標單。
       四、契約書、資通安全條款
行政院衛生署國民健康局委託研究計畫採購契約書（草案）

行政院衛生署國民健康局(以下簡稱甲方)及                (以下簡稱乙方)雙方同意依政府採購法(以下簡稱採購法)及其主管機關訂定之相關規定訂定本契約，辦理「 」計畫（編號：DOH100-HP-    ）共同遵守，其條款如下：
第一條  契約文件及效力

(1) 契約包括下列文件：
1. 招標文件及其變更或補充。

2. 投標文件及其變更或補充。

3. 決標文件及其變更或補充。

4. 契約本文、附件及其變更或補充。

5. 依契約所提出之履約文件或資料。
(2) 契約文件，包括以書面、錄音、錄影、照相、微縮、電子數位資料或樣品等方式呈現之原件或複製品。

(3) 契約所含各種文件之內容如有不一致之處，除另有規定外，依下列原則處理：
1. 契約條款優於招標文件內之其他文件所附記之條款。但附記之條款有特別聲明者，不在此限。
2. 招標文件之內容優於投標文件之內容。但投標文件之內容經甲方審定優於招標文件之內容者，不在此限。招標文件如允許乙方於投標文件內特別聲明，並經甲方於審標時接受者，以投標文件之內容為準。

3. 文件經甲方審定之日期較新者優於審定日期較舊者。
4. 大比例尺圖者優於小比例尺圖者。
5. 決標紀錄之內容優於開標或議價紀錄之內容。
(4) 契約文件之一切規定得互為補充，如仍有不明確之處，以甲方解釋為準。如有爭議，依採購法之規定處理。
(5) 契約文字：

1. 契約文字以中文為準。但下列情形得以外文為準：
(1) 特殊技術或材料之圖文資料。

(2) 國際組織、外國政府或其授權機構、公會或商會所出具之文件。

(3) 其他經甲方認定確有必要者。
2. 契約文字有中文譯文，其與外文文意不符者，除資格文件外，以中文為準。其因譯文有誤致生損害者，由提供譯文之一方負責賠償。

3. 契約所稱申請、報告、同意、指示、核准、通知、解釋及其他類似行為所為之意思表示，以中文書面為之為原則。書面之遞交，得以面交簽收、郵寄或傳真至雙方預為約定之人員或處所。

(6) 契約所使用之度量衡單位，除另有規定者外，以公制為之。

(7) 除另有規定外，契約以甲方簽約日為簽約日，並溯及甲方決標日起生效。

(8) 契約所定事項如有違反法令或無法執行之部分，該部分無效。但除去該部分，契約亦可成立者，不影響其他部分之有效性。該無效之部分，甲方及乙方必要時得依契約原定目的變更之。

(9) 契約正本2份，甲方及乙方各執1份，並由雙方各依規定貼用印花稅票。副本8份，由甲方、乙方及相關機關、單位分別執用。副本如有誤繕，以正本為準。
第二條  履約標的
乙方應給付之標的及工作事項，如本契約書第一條第一款之所述各項文件。
第三條  契約價金之給付
契約額總價金為新臺幣（以下同）   仟  佰  拾  萬  仟  佰

  拾元整（分期付款）；惟該經費如未獲立法院審議通過或經部分删減，得依政府採購法第64條規定辦理。
第四條  契約價金之調整
(1) 履約結果與契約不符，而不妨礙安全及使用需求，亦無減少通常效用或契約預定效用，經甲方檢討不必拆換、更換或拆換、更換確有困難，或不必補交者，得依比例減價收受（含直接及間接費用）。

(2) 契約價金採總價給付者，未列入標價清單之項目或數量，其已於契約載明應由乙方施作或供應或為乙方完成履約所必須者，仍應由乙方負責供應或施作，不得據以請求加價。

(3) 契約價金，除另有規定外，含乙方及其人員依中華民國法令應繳納之稅捐、規費及強制性保險之保險費。

(4) 中華民國以外其他國家或地區之稅捐、規費或關稅，由乙方負擔。

(5) 乙方履約遇有下列政府行為之ㄧ，致履約費用增加或減少者，契約價金得予調整：

1、 政府法令之新增或變更。

2、 稅捐或規費之新增或變更。

3、 政府公告、公定或管制價格或費率之變更。

(六) 前款情形，屬中華民國政府所為，致履約成本增加者，其所增加之必要費用，由甲方負擔；致履約成本減少者，其所減少之部分，得自契約價金中扣除。屬其他國家政府所為，致履約成本增加或減少者，契約價金不予調整。

第五條  契約價金之給付條件

(1) 契約依下列規定辦理付款：

1. 甲方應依下列方式撥付乙方計畫經費，但因會計年度結束，需依規定辦理保留該款項時，甲方得視保留核定情形，再行支付，甲方不負遲延責任。

2. 甲方應依下列方式撥付乙方計畫經費，惟甲方若年度所需經費未獲立法院審議通過或辦理部分刪除，得依政府採購法第64條規定辦理；若經費遭刪減，則以預算經法定程序審查通過之金額為準，該金額由本局調整後另行通知。預算如遭立法院凍結不能如期支付，得延後辦理支付，甲方不負遲延責任。

3. 價金撥付：
(1) 第1期款：於完成簽約、登錄GRB系統，及領據送甲方

審核無誤後，給付契約價金30%（即  萬  仟  元整）。

(2) 第2期款：於  年  月  日前完成期中報告，經甲方審查
完成認可後，給付契約價金40%（即  萬  仟  元整）。

(3) 第3期款：於  年  月  日前完成期末成果報告及登錄
GRB系統，經甲方審查驗收合格無待解決事項後，給付
契約價金30﹪（即  萬  仟  元整）。

4. 乙方履約有下列情形之一者，甲方得暫停給付契約價金至情形消滅為止：

(1) 履約實際進度因可歸責於乙方之事由，落後預定進度達20%以上者。

(2) 履約有瑕疵經書面通知改善而逾期未改善者。

(3) 未履行契約應辦事項，經通知限期辦理而未履行者。

(4) 乙方履約人員不適任，經通知更換仍延不辦理者。

(5) 其他違反法令或契約情形。

(2) 契約價金總額曾經減價而確定，其所組成之各單項價格得依約定方式調整；未約定調整方式者，視同就各單項價格依同一減價比率調整。投標文件中報價之分項價格合計數額與總價不同者，亦同。

(3) 乙方計價領款之印章，除另有規定外，以乙方於投標文件所蓋之章為之。

(4) 乙方於國內員工總人數逾100人，履約期間應僱用身心障礙者及原住民之人數，各應達其國內員工總人數1% ，並均以整數為計算標準，未達整數部分不予計入。僱用不足者，應分別依規定向所在地之直轄市或縣（市）勞工主管機關設立之身心障礙者就業基金專戶及原住民中央主管機關設立之原住民族就業基金專戶，繳納上月之代金；並不得僱用外籍勞工取代僱用不足額部分。招標機關應將國內員工總人數逾100人之乙方資料公開於政府採購資訊公告系統，以供勞工及原住民主管機關查核代金繳納情形，招標機關不另辦理查核。

(5) 契約價金總額，除另有規定外，為完成契約所需全部材料、人工、機具、設備及履約所必須之費用。

(6) 乙方請領契約價金時應提出統一發票，無統一發票者應提出收據。

(7) 乙方履約有逾期違約金、損害賠償、採購標的損壞或短缺、不實行為、未完全履約、不符契約規定、溢領價金或減少履約事項等情形時，甲方得自應付價金中扣抵；其有不足者，得通知乙方給付或自保證金扣抵。

(8) 服務範圍包括代辦訓練操作或維護人員者，其服務費用除乙方本身所需者外，有關受訓人員之旅費及生活費用，由甲方自訂標準支給，不包括在服務費用項目之內。
(9) 分包契約依採購法第67條第2項報備於甲方，並經乙方就分包部分設定權利質權予分包乙方者，該分包契約所載付款條件應符合前列各款規定(採購法第98條之規定除外)或與甲方另行議定
第六條  稅捐
(一) 本契約依新臺幣計價，除招標文件另有規定外，應含營業稅。但由自然人投標者，不含營業稅。
(二) 乙方為進口施工或測試設備、臨時設施、於我國境內製造財物所需設備或材料、換新或補充前已進口之設備或材料等所生關稅、貨物稅及營業稅等稅捐、規費，由乙方負擔。

(三) 進口財物或臨時設施，其於中華民國以外之任何稅捐、規費或關稅，由乙方負擔。

(四) 計畫所給付之人事費應由乙方負責扣繳並申報薪資所得稅。

第七條  履約期限
(1) 履約期限：

1.
本計畫經評選核定為       年期連續計畫，本年度為第 年計畫。次年度計應視本年度研究執行成果檢討及本局實際預算編列情形，再決定是否續約。次年度計畫續約前需另行議價。
2.
自100年 ○月○日起至100年○月○日前完成。

(二)
契約如需辦理變更，變更之申請應於情勢異動事實發生後14日內為之，逾期不予受理，其履約標的項目或數量有增減時，不得增加契約價金但履約標的或數量減少時，應辦理減價。
(三)
履約期限延期：
1. 契約履約期間，有下列情形之一，且確非可歸責於乙方，而需展延履約期限者，乙方應於事故發生或消失後檢具事證，儘速以書面向甲方申請展延履約期限。甲方得審酌其情形後，以書面同意延長履約期限，不計算逾期違約金。其事由未達半日者，以半日計；逾半日未達1日者，以1日計。
(1) 發生契約規定不可抗力之事故。
(2) 因天候影響無法施工。
(3) 甲方要求全部或部分暫停履約。
(4) 因辦理契約變更或增加履約標的數量或項目。
(5) 甲方應辦事項未及時辦妥。
(6) 由甲方自辦或甲方之其他乙方因承包契約相關履約標的之延誤而影響契約進度者。

(7) 其他非可歸責於乙方之情形，經甲方認定者。
2. 前目事故之發生，致契約全部或部分必須停止履約時，乙方應於停止履約原因消滅後立即恢復履約。其停止履約及恢復履約，乙方應儘速向甲方提出書面報告。
(四)
期日：
1. 履約期間自指定之日起算者，應將當日算入。履約期間自指定之日後起算者，當日不計入。

2. 履約標的須於一定期間內送達甲方之場所者，履約期間之末日，以甲方當日下班時間為期間末日之終止。當日為甲方之辦公日，但甲方因故停止辦公致未達原定截止時間者，以次一辦公日之同一截止時間代之。

第八條  履約管理
(1) 與契約履約標的有關之其他標的，經甲方交由其他乙方承包時，乙方有與其他乙方互相協調配合之義務，以使該等工作得以順利進行。因工作不能協調配合，致生錯誤、延誤履約期限或意外事故，其可歸責於乙方者，由乙方負責並賠償。如有任一乙方因此受損者，應於事故發生後儘速書面通知甲方，由甲方邀集雙方協調解決。

(2) 契約所需履約標的材料、機具、設備、工作場地設備等，除契約另有規定外，概由乙方自備。

(3) 乙方接受甲方或甲方委託之機構之人員指示辦理與履約有關之事項前，應先確認該人員係有權代表人，且所指示辦理之事項未逾越或未違反契約規定。乙方接受無權代表人之指示或逾越或違反契約規定之指示，不得用以拘束甲方或減少、變更乙方應負之契約責任，甲方亦不對此等指示之後果負任何責任。

(4) 甲方及乙方之一方未請求他方依契約履約者，不得視為或構成一方放棄請求他方依契約履約之權利。

(5) 契約內容有須保密者，乙方未經甲方書面同意，不得將契約內容洩漏予與履約無關之第三人。

(6) 乙方履約期間所知悉之甲方機密或任何不公開之文書、圖畫、消息、物品或其他資訊，均應保密，不得洩漏。

(7) 轉包及分包：

1. 乙方不得將契約轉包，其餘招標文件規定得分包者，以發包給符合招標文件所訂資格者為限，並應於投標時，一併檢具分包乙方之資格文件及企劃書辦理投標。乙方亦不得以不具備履行契約分包事項能力、未依法登記或設立，或依採購法第103條規定不得參加投標或作為決標對象或作為分包乙方之乙方為分包乙方。

2. 乙方擬分包之項目及分包乙方，甲方得予審查。

3. 乙方對於分包乙方履約之部分，仍應負完全責任。分包契約報備於甲方者，亦同。

4. 分包乙方不得將分包契約轉包。其有違反者，乙方應更換分包乙方。

5. 乙方違反不得轉包之規定時，甲方得解除契約、終止契約或沒收保證金，並得要求損害賠償。

6. 前目轉包乙方與乙方對甲方負連帶履行及賠償責任。再轉包者，亦同。
(8) 乙方及分包乙方履約，不得有下列情形：僱用無工作權之人員、供應不法來源之履約標的、使用非法車輛或工具、提供不實證明、非法棄置廢棄物或其他不法或不當行為。

(9) 乙方應對其履約場所作業及履約方法之適當性、可靠性及安全性負完全責任。

(10) 乙方之履約場所作業有發生意外事件之虞時，乙方應立即採取防範措施。發生意外時，應立即採取搶救、復原、重建及對甲方與第三人之賠償等措施。

(11) 甲方於乙方履約中，若可預見其履約瑕疵，或其有其他違反契約之情事者，得通知乙方限期改善。

(12) 乙方不於前款期限內，依照改善或履行者，甲方得採行下列措施：
1. 使第三人改善或繼續其工作，其危險及費用，均由乙方負擔。
2. 終止或解除契約，並得請求損害賠償。

3. 通知乙方暫停履約。

(13) 甲方提供之履約場所，各得標乙方有共同使用之需要者，乙方不得拒絕與其他乙方共同使用。

(14) 乙方履約人員對於所應履約之工作有不適任之情形者，甲方得要求更換，乙方不得拒絕。

第九條  履約標的品管
(1) 乙方在履約中，應對履約品質依照契約有關規範，嚴予控制，並辦理自主檢查。

(2) 甲方於乙方履約期間如發現乙方履約品質不符合契約規定，得通知乙方限期改善或改正。乙方逾期未辦妥時，甲方得要求乙方部分或全部停止履約，至乙方辦妥並經甲方書面同意後方可恢復履約。乙方不得為此要求展延履約期限或補償。

(3) 契約履約期間如有由甲方分段查驗之規定，乙方應按規定之階段報請甲方監督人員查驗。甲方監督人員發現乙方未按規定階段報請查驗，而擅自繼續次一階段工作時，得要求乙方將未經查驗及擅自履約部分拆除重做，其一切損失概由乙方自行負擔。但甲方監督人員應指派專責查驗人員隨時辦理乙方申請之查驗工作，不得無故遲延。

(4) 契約如有任何部分須報請政府主管甲方查驗時，應由乙方提出申請，並按照規定負擔有關費用。

(5) 乙方應免費提供甲方依契約辦理查驗、測試、檢驗、初驗及驗收所必須之儀器、機具、設備、人工及資料。但契約另有規定者，不在此限。契約規定以外之查驗、測試或檢驗，其結果不符合契約規定者，由乙方負擔所生之費用；結果符合者，由甲方負擔費用。

(6) 查驗、測試或檢驗結果不符合契約規定者，甲方得予拒絕，乙方應免費改善、拆除、重作、退貨或換貨。

(7) 乙方不得因甲方辦理查驗、測試或檢驗，而免除其依契約所應履行或承擔之義務或責任，及費用之負擔。

(8) 甲方就乙方履約標的為查驗、測試或檢驗之權利，不受該標的曾通過其他查驗、測試或檢驗之限制。

(9) 甲方提供設備或材料供乙方履約者，乙方應於收受時作必要之檢查，以確定其符合履約需要，並作成紀錄。設備或材料經乙方收受後，其滅失或損害，由乙方負責。

(10) 乙方應於每年度計畫執行一半時提出期中報告，但如果計畫少於一年者，則應於計畫執行一半期程時提出期中報告。必要時，甲方並得派員至乙方瞭解計畫執行情形或要求乙方研究計畫主持人向甲方簡報。期中報告之審查標準包含預定完成工作項目及實際執行情形，期中初步成果、研究中所遭遇之問題與困難、經費使用狀況。本年度計畫：於計畫執行起始日6個月（ 100 年   月    日）繳期中報告。

第十條  驗收
(1) 乙方履約所供應或完成之標的，應符合契約規定，具備一般可接受之專業及技術水準，無減少或滅失價值或不適於通常或約定使用之瑕疵。

(2) 驗收程序(由甲方擇需要者於招標時載明)：

□乙方應於履約標的預定完成履約日前或完成履約當日，將完成履約日期書面通知甲方。除招標文件另有規定者外，甲方應於收到該書面通知之日起7日內會同乙方，依據契約核對完成履約之項目及數量，以確定是否完成履約。

□履約標的完成履約後有初驗程序者，乙方應於完成履約後7日內，將相關資料送請甲方審核。甲方應於收受全部資料之日起30日內辦理初驗，並作成初驗紀錄。
□初驗合格後，甲方應於20日內辦理驗收，並作成驗收紀錄。
□無初驗程序者，甲方應於接獲乙方通知備驗或可得驗收之程序完成後30日內辦理驗收，並作成驗收紀錄。

█其他(例如得依履約進度分期驗收，並得視案件情形採書面驗收)：本案採分期審查（查驗）及1次驗收，成果報告得由甲方以書面審查或召開審查會議要求乙方研究計畫主持人簡報之方式辦理驗收。

1. 乙方應於計畫結束前1.5個月，將成果報告內容先送甲方審查，並依審查意見修正；修正通過之成果報告一式15份及其電腦文書檔，以正式公文函送甲方辦理結案。如係以調查法（如面訪、電話訪問、郵寄問卷等）進行之計畫，需連同資料讀我檔、空白問卷、譯碼簿（CODEBOOK）、原始資料數據檔等，一併檢送。如係以建置資料庫為主之計畫，應以開放標準（ODBC,TCP/IP, Web-based等）建置，並提供資料架構（Data Schema）及安全控管等相關資訊，以利甲方線上連結（online access），達資料及時整合之目標。
本年度計畫於100年○月○日前繳交成果報告（若為二年期以上之連續計畫，請於最後一年履約期限繳交成果報告時，亦同時繳交其全程總報告）。

2. 成果報告應依甲方所訂格式撰寫及繕印。報告內容不得有抄襲、剽竊、或違反著作權法等行為。如違反上述規定，乙方應將已撥付之計畫經費全數返還甲方。

乙方如未能依限於 100年○月○日將成果報告、原始資料數據檔及上網登錄GRB期末報告摘要等相關資料提送甲方並完成結案手續，除依本條契約第七條第三項已獲甲方書面同意延期者外，從各年成果報告繳交到期日起，每逾期一日(以送達甲方日為憑)，乙方應繳交該年委託經費總額千分之一之違約金。其總數額不超過計畫經費之百分之二十，如逾期兩個月仍未提送者，視為不能履行契約，應將已撥付之計畫經費全數返還甲方。若因可歸責乙方之因素致終止契約或解除契約時，依政府採購法第一０一條處理。

(3) 履約標的完成履約後，乙方應對履約期間損壞或遷移之甲方設施或公共設施予以修復或回復，並將現場堆置的履約機具、器材、廢棄物及非契約所應有之設施全部運離或清除，並填具完成履約報告，經甲方勘驗認可，始得認定為完成履約。

(4) 履約標的部分完成履約後，如有部分先行使用之必要，應先就該部分辦理驗收或分段審查、查驗供驗收之用。

(5) 乙方履約結果經甲方初驗或驗收有瑕疵者，甲方得要求乙方依指定期限改善、拆除、重作、退貨或換貨(以下簡稱改正)。逾期未改正者，依第十一條規定計算逾期違約金。但逾期未改正仍在契約原訂履約期限內者，不在此限。

(6) 乙方不於前款期限內改正、拒絕改正或其瑕疵不能改正，或改正次數逾一次(由甲方於招標時載明；無者免填)仍未能改正者，甲方得採行下列措施之一：
1. 自行或使第三人改善，並得向乙方請求償還改善必要之費用。
2. 終止或解除契約或減少契約價金。

(7) 因可歸責於乙方之事由，致履約有瑕疵者，甲方除依前2款規定辦理外，並得請求損害賠償。
第十一條  遲延履約
(1) 逾期違約金，以日為單位，乙方如未依照契約規定期限履約，應按逾期日數，每日依契約價金總額 1 ‰計算逾期違約金。但未完成履約之部分不影響其他已完成部分之使用者，得按未完成履約部分之契約價金，每日依其1 ‰計算逾期違約金。

(2) 採部分驗收或分期驗收者，得就該部分或該分期之金額計算逾期違約金。

(3) 逾期違約金之支付，甲方得自應付價金中扣抵；其有不足者，得通知乙方繳納。

(4) 逾期違約金之總額(含逾期未改正之違約金)，以契約價金總額之20% 為上限。

(5) 甲方及乙方因下列天災或事變等不可抗力或不可歸責於契約當事人之事由，致未能依時履約者，應於事變發生日起14日內，以書面通知另一方，受通知之一方應於收到書面通知後14日內答復，逾期未答復者，視為同意：
1. 戰爭、封鎖、革命、叛亂、內亂、暴動或動員。
2. 山崩、地震、海嘯、火山爆發、颱風、豪雨、冰雹、水災、土石流、土崩、地層滑動、雷擊或其他天然災害。
3. 墜機、沉船、交通中斷或道路、港口冰封。
4. 罷工、勞資糾紛或民眾非理性之聚眾抗爭。
5. 毒氣、瘟疫、火災或爆炸。
6. 履約標的遭破壞、竊盜、搶奪、強盜或海盜。
7. 履約人員遭殺害、傷害、擄人勒贖或不法拘禁。
8. 水、能源或原料中斷或管制供應。
9. 核子反應、核子輻射或放射性污染。
10. 非因乙方不法行為所致之政府或甲方依法令下達停工、徵用、沒入、拆毀或禁運命令者。
11. 政府法令之新增或變更。
12. 我國或外國政府之行為。
13. 其他經甲方認定確屬不可抗力者。

(6) 前款不可抗力或不可歸責事由發生或結束後，其屬可繼續履約之情形者，應繼續履約，並採行必要措施以降低其所造成之不利影響或損害。
(7) 乙方履約有遲延者，在遲延中，對於因不可抗力而生之損害，亦應負責。但經乙方證明縱不遲延給付，而仍不免發生損害者，不在此限。
(8) 乙方未遵守法令致生履約事故者，由乙方負責。因而遲延履約者，不得據以免責。

(9) 因可歸責於乙方之事由致延誤履約進度，情節重大者之認定，除招標文件另有規定外，適用採購法施行細則第111條規定。(甲方得於招標文件載明情節重大之認定方式)：

第十二條  權利及責任

(1) 乙方應擔保第三人就履約標的，對於甲方不得主張任何權利。

(2) 乙方履約，其有侵害第三人合法權益時，應由乙方負責處理並承擔一切法律責任。

(3) 乙方履約結果涉及智慧財產權者： 

■甲方有權永久無償利用該著作財產權。

□智慧財產權作為商業用途時，雙方得於知會另一方後，依本契約書及政府科學技術研究發展成果歸屬及運用辦法第九條規定辦理。
□甲方取得部分權利(內容由甲方於招標時載明)。
■甲方取得全部權利。
□甲方取得授權(內容由甲方於招標時載明)。

□乙方因履行契約所完成之著作，其著作財產權之全部於著作完成之同時讓與甲方，乙方放棄行使著作人格權。乙方保證對其人員因履行契約所完成之著作，與其人員約定以乙方為著作人，享有著作財產權及著作人格權。
□其他：　　　　　　　(內容由甲方於招標時載明)。

(4) 除另有規定外，乙方如在契約使用專利品，或專利性履約方法，或涉及著作權時，其有關之專利及著作權益，概由乙方依照有關法令規定處理，其費用亦由乙方負擔。

(5) 甲方及乙方應採取必要之措施，以保障他方免於因契約之履行而遭第三人請求損害賠償。其有致第三人損害者，應由造成損害原因之一方負責賠償。

(6) 甲方對於乙方、分包乙方及其人員因履約所致之人體傷亡或財物損失，不負賠償責任。對於人體傷亡或財物損失之風險，乙方應投保必要之保險。

(7) 乙方依契約規定應履行之責任，不因甲方對於乙方履約事項之審查、認可或核准行為而減少或免除。

(8) 委託規劃、設計、監造或管理之契約，乙方規劃設計錯誤、監造不實或管理不善，致甲方遭受下列損害者，應負賠償責任。賠償金額以契約價金總額為上限。
1. 甲方之額外支出。
2. 施工或供應之乙方向甲方求償之金額。
3. 採購標的延後完成或延後獲得所生之損害。

4. 發生事故所生之損害。

5. 其他可歸責於受託人之損害。
(9) 乙方履約有瑕疵時，應於接獲甲方通知後自費予以修正或重做。但以該通知不逾履約結果驗收後1年內者為限。其屬部分驗收者，亦同。

(10) 履約及賠償連帶保證乙方應保證得標乙方依契約履行義務，如有不能履約情事，即續負履行義務，並就甲方因此所生損失，負連帶賠償責任。

(11) 履約及賠償連帶保證乙方經甲方通知代得標乙方履行義務者，有關乙方之一切權利，包括尚待履約部分之契約價金，一併移轉由該保證乙方概括承受，本契約並繼續有效。得標乙方之保證金及已履約而尚未支付之契約價金，如無不支付或不發還之情形，得依原契約規定支付或發還該得標乙方。

(12) 乙方與其連帶保證乙方如有債權或債務等糾紛，應自行協調或循法律途徑解決。
第十三條  契約變更及轉讓
(1) 甲方於必要時得於契約所約定之範圍內通知乙方變更契約(含新增項目)，乙方於接獲通知後應向甲方提出契約標的、價金、履約期限、付款期程或其他契約內容須變更之相關文件。契約價金之變更，其底價依採購法第46條第1項之規定。

(2) 乙方於甲方接受其所提出須變更之相關文件前，不得自行變更契約。除甲方另有請求者外，乙方不得因前款之通知而遲延其履約期限。

(3) 甲方於接受乙方所提出須變更之事項前即請求乙方先行施作或供應，其後未依原通知辦理契約變更或僅部分辦理者，應補償乙方所增加之必要費用。

(4) 契約約定之採購標的，其有下列情形之一者，乙方得敘明理由，檢附規格、功能、效益及價格比較表，徵得甲方書面同意後，以其他規格、功能及效益相同或較優者代之。但不得據以增加契約價金。其因而減省乙方履約費用者，應自契約價金中扣除。
1. 契約原標示之廠牌或型號不再製造或供應。
2. 契約原標示之分包乙方不再營業或拒絕供應。
3. 因不可抗力原因必須更換。
4. 較契約原標示者更優或對甲方更有利。

(5) 契約之變更，非經甲方及乙方雙方合意，作成書面紀錄，並簽名或蓋章者，無效。

(6) 乙方不得將契約或債權之部分或全部轉讓予他人。但因公司合併、銀行或保險公司履行連帶保證、銀行實行權利質權或其他類似情形致有轉讓必要，經甲方書面同意者，不在此限。

第十四條  契約終止解除及暫停執行
(1) 乙方履約有下列情形之一者，甲方得不經催告逕以書面通知乙方終止契約或解除契約之部分或全部，且不補償乙方因此所生之損失：
1. 違反採購法第39條第2項或第3項規定之專案管理乙方。
2. 有採購法第50條第2項前段規定之情形者。
3. 有採購法第59條規定得終止或解除契約之情形者。
4. 違反不得轉包之規定者。
5. 乙方或其人員犯採購法第87條至第92條規定之罪，經判決有罪確定者。
6. 因可歸責於乙方之事由，致延誤履約期限，情節重大者。
7. 偽造或變造契約或履約相關文件，經查明屬實者。
8. 擅自減省工料情節重大者。
9. 無正當理由而不履行契約者。
10. 審查、查驗或驗收不合格，且未於通知期限內依規定辦理者。
11. 有破產或其他重大情事，致無法繼續履約者。

12. 乙方未依契約規定履約，自接獲甲方書面通知之次日起10日內或書面通知所載較長期限內，仍未改善者。

13. 契約規定之其他情形。
(2) 甲方未依前款規定通知乙方終止或解除契約者，乙方仍應依契約規定繼續履約。

(3) 契約經依第1款規定或因可歸責於乙方之事由致終止或解除者，甲方得依其所認定之適當方式，自行或洽其他乙方完成被終止或解除之契約；其所增加之費用及損失，由乙方負擔。無洽其他乙方完成之必要者，得扣減或追償契約價金，不發還保證金。甲方有損失者亦同。

(4) 契約因政策變更，乙方依契約繼續履行反而不符公共利益者，甲方得報經上級甲方核准，終止或解除部分或全部契約，並賠償乙方因此所受之損害。但不包含所失利益。

(5) 依前款規定終止契約者，乙方於接獲甲方通知前已完成且可使用之履約標的，依契約價金給付；僅部分完成尚未能使用之履約標的，甲方得擇下列方式之一洽乙方為之：

1. 繼續予以完成，依契約價金給付。
2. 停止製造、供應或施作。但給付乙方已發生之製造、供應或施作費用及合理之利潤。

(6) 非因政策變更而有終止或解除契約必要者，準用前2款規定。

(7) 乙方未依契約規定履約者，甲方得隨時通知乙方部分或全部暫停執行，至情況改正後方准恢復履約。乙方不得就暫停執行請求延長履約期限或增加契約價金。

(8) 因非可歸責於乙方之情形，甲方通知乙方部分或全部暫停執行，得補償乙方因此而增加之必要費用，並應視情形酌予延長履約期限。但暫停執行期間累計逾6個月(甲方得於招標時載明其他期間)者，乙方得通知甲方終止或解除部分或全部契約。

(9) 乙方不得對甲方人員或受甲方委託之乙方人員給予期約、賄賂、佣金、比例金、仲介費、後謝金、回扣、餽贈、招待或其他不正利益。分包乙方亦同。違反規定者，甲方得終止或解除契約，或將溢價及利益自契約價款中扣除。

(10) 本契約終止時，自終止之日起，雙方之權利義務即消滅。契約解除時，溯及契約生效日消滅。雙方並互負相關之保密義務。
第十五條  爭議處理
(1) 甲方與乙方因履約而生爭議者，應依法令及契約規定，考量公共利益及公平合理，本誠信和諧，盡力協調解決之。其未能達成協議者，得以下列方式處理之：
1. 依採購法第85條之1規定向採購申訴審議委員會申請調解。

2. 於徵得甲方同意並簽訂仲裁協議書後，依仲裁法規定提付仲裁，並以甲方指定之仲裁處所為其仲裁處所。

3. 依採購法第102條規定提出異議、申訴。

4. 提起民事訴訟。

5. 依其他法律申(聲)請調解。

6. 依契約或雙方合意之其他方式處理。

(2) 依採購法規定受理調解或申訴之甲方：

機關名稱：行政院公共工程委員會採購申訴審議委員會

地    址：台北市松仁路3號9樓

電    話：02-87897523，傳真：02－87897514

(3) 履約爭議發生後，履約事項之處理原則如下：
1. 與爭議無關或不受影響之部分應繼續履約。但經甲方同意無須履約者不在此限。

2. 乙方因爭議而暫停履約，其經爭議處理結果被認定無理由者，不得就暫停履約之部分要求延長履約期限或免除契約責任。
(4) 本契約以中華民國法律為準據法，並以甲方所在地之地方法院為第一審管轄法院。
第十六條  其他
(1) 本計畫各項經費之支付標準應依「行政院衛生署委託研究計畫經費使用範圍及標準」之規定辦理。前項標準未規定者，依政府相關法令規定辦理。

(2) 計畫執行情形管制，必要時，甲方並得派員至乙方瞭解計畫執行情形，另得要求乙方計畫主持人向甲方簡報。

(3) 研究計畫之報告應依甲方所訂格式撰寫及繕印。報告內容不得有抄襲、剽竊或違反著作權法等行為。

(4) 研究成果之歸屬：研究成果歸屬之認定及應用依本契約、「政府科學技術研究發展成果歸屬及運用辦法」及其他相關法令及之約定辦理。其優先次序為：1. 本契約書；2. 「科學技術基本法」、「政府科學技術研究發展成果歸屬及運用辦法」；3. 其他相關之法令規定辦理。甲方視計畫內容是否涉及國家安全或社會公益及甲方政策考量等特殊因素，決定國有或下放。以下選項於決標後依附錄一之成果歸屬規定勾選：

□本計畫研發成果歸屬於乙方，有關研發成果的管理、運用及權益分配等所有實質及程序之相關事宜，由雙方另訂契約約定之(如附行政院衛生署國民健康局委託研究計畫研發成果歸屬契約書)。

□本計畫之成果發表不需事先徵求甲方同意，但需於報告中加註「行政院衛生署國民健康局委託辦理，惟報告內容不代表國民健康局意見」字樣，惟如對媒體發布研究成果，應事先徵求本局同意，以避免滋生困擾。

■本計畫研發成果歸屬國有，需經甲方同意後始得發表。

■計畫中之問卷或量表之原始資料數據歸屬國有。

(5) 乙方同意其所繳交之成果報告，無償由甲方及其附屬機關（構）視需要自行或指定其他第三人不限地域、時間或次數，以微縮、光碟、數位化等方式予以重製、散布、傳送、發行、公開發表、上載傳送網路供檢索查詢，或為其他方式之利用。

(6) 乙方或計畫主持人未依約履行委託契約內容，或成果有抄襲、剽竊之事實或侵害第三人之專利、著作等智慧財產權時，乙方與計畫主持人應負損害賠償之責任；計畫主持人並應負其他法律及行政責任。

(7) 乙方同意遵守甲方訂定之「行政院衛生署國民健康局資通安全條款」（如附件）之各款規定。

(8) 研究計畫中如涉及人體試驗或其他試驗，應依照醫療法或有關法規之規定執行之，如發生法律問題，概由乙方暨計畫主持人負完全責任。

(9) 計畫之執行涉及人體有關之研究，應依相關法令及本局有關行政規定辦理。 

(10) 計畫之執行如涉及採集或使用人體檢體或個人隱私資料之收集等，需檢附醫學倫理委員會核准文件，依照「研究用人體檢體採集與使用注意事項」及「醫療機構人體試驗委員會得快速審查之案件範圍」相關規定辦理，請確實告知受採用者用途，徵求其同意，並將研究結果告知受採者，由血液樣本所衍生之任何資訊，非經當事人同意，不得公開流傳。計畫涉及基因重組相關實驗者需檢附生物實驗安全委員會核准文件。

(11) 計畫之執行如涉及動物實驗，應依照「動物實驗管理小組設置辦法」之規定執行之，經乙方之動物實驗管理小組審核通過，並由該小組督導相關實驗之執行。

(12) 計畫執行中乙方應善盡維護實驗環境之衛生及安全之責，倘研究人員及助理因執行計畫致生命、健康、財產上受侵害時，乙方應自負完全責任，與甲方無涉。

(13) 乙方對於履約所僱用之人員，不得有歧視婦女、原住民或弱勢團體人士之情事。

(14) 乙方履約時不得僱用甲方之人員或受甲方委託辦理契約事項之機構之人員。

(15) 乙方授權之代表應通曉中文或甲方同意之其他語文。未通曉者，乙方應備翻譯人員。

(16) 甲方與乙方間之履約事項，其涉及國際運輸或信用狀等事項，契約未予載明者，依國際貿易慣例。

(17) 甲方及乙方於履約期間應分別指定授權代表，為履約期間雙方協調與契約有關事項之代表人。

(18) 本契約未載明之事項，依政府採購法及民法等相關法令規定辦理。

立契約書人：

甲  方：行政院衛生署國民健康局

代表人：邱淑媞局長

地  址：台中市黎明路二段503號5樓

乙  方：

負責人：

地  址：

電  話：

                      統一編號：

中   華   民   國      年      月      日
行政院衛生署國民健康局資通安全條款

中華民國94年1月24日核定
中華民國94年3月07日修訂

中華民國96年2月15日修訂

中華民國97年10月21日修訂

中華民國98年2月12日修訂

中華民國98年9月21日修訂

1、 廠商（或委外計畫主持人，以下簡稱乙方）承諾於原契約有效期間內及期滿或終止後，對於所得知或持有本局（以下簡稱甲方）之公務機密，均應以善良管理人之注意妥為保管及確保其機密性。非經甲方事前書面同意，乙方不得為本人或任何第三人複製、保有、利用該等公務秘密或將之洩漏、告知、交付第三人或以其他任何方式使第三人知悉或利用該等公務機密，或對外發表或出售。
2、 乙方因承辦業務所獲得之資訊，應依電腦處理個人資料保護法及相關法令規章恪遵保密規定，並應簽署如附件一之保密切結書，如有違失，由乙方負全部責任，責任說明如后：
（1） 刑事責任方面，依據刑法及電腦處理個人資料保護法等相關規定，受甲方委託之乙方人員雖不具公務員身分，但依據電腦處理個人資料保護法第5條之規定，受公務機關委託承辦公務之人，為依法令從事公務之人員。

（2） 民事責任方面，違失事由，歸屬乙方，乙方應負完全損害賠償責任。
（3） 行政責任方面，政府採購法第101條第1項第12款規定，因可歸責於乙方之事由，致解除或終止契約者，招標單位應將乙方刊登於政府採購公報上，同法第103條第1項第2款規定，經刊登在政府採購公報上之乙方，於刊登次一日開始一年內，無法參加所有政府採購之招標。
3、 乙方應與參與人員訂定工作契約，乙方有義務告知，並要求參與人員嚴守工作契約內容及甲方業務機密；乙方及其參與人員應切實依據原契約內容執行業務，執行業務過程中若造成第三人權益損失，概由乙方負責。
4、 乙方需將參與人員名單與工作項目及權限造冊列管並交付甲方備查，人員、項目及權限如有異動時，需於3日內主動將異動資料以書面函報機關。
5、 乙方依原契約提供甲方服務時，所產生、取得或持有甲方之資料，包括文字、影像、圖形、聲音，不論其儲存於印刷、磁性、光學或其他媒體上，皆屬於甲方所有。除非為提供服務所需，或經甲方書面同意，不得複製、揭露或交付第三人。
6、 乙方承辦甲方業務如涉及服務網站、資訊系統、資料庫之開發、維護、維運及其他相關作業，或可接觸甲方資訊環境時，不得於甲方之任何資訊系統或新開發之資訊系統植入木馬程式，或開啟程式後門漏洞，亦不得未經甲方授權任意刪除或更改原有帳號權限及自行開立新帳號存取系統資源。
7、 乙方承辦甲方業務如涉及服務網站、資訊系統、資料庫之開發、維護、營運及其他資訊相關作業應依下列項目確實辦理，並依委託案件需求，擬具具體作法經甲方確認同意後納入合約管理：
（1） 資訊安全組織

1. 依一般使用者、系統管理者、系統擁有者等不同職務分別訂定其安全責任。

2. 與相關單位如主管機關、資訊服務廠商、檢警單位、電力單位、電信單位及防救災單位建立聯絡管道。

3. 乙方之協力廠商其契約中包含法律需求（如電腦處理個人資料保護法）、界定雙方有關人員權責、使用安全控管措施及作業程序、對委外廠商資安稽核權等條文。

（2） 資產管理

1. 需整理與本專案相關之資訊資產清冊並隨時更新後副知本局。

2. 各項資訊資產需有明確的管理者及使用者。

（3） 人力資源安全

1. 對於可存取機密性、敏感性資訊或系統之人員以及配賦系統存取特別權限之人員妥適分工，分散權責。

2. 人員（含第三方使用者）之調動、離職或退休，立即取消或調整其識別碼、通行碼、存取權限及安全責任，並繳回其使用或保管之資訊資產。

（4） 實體與環境安全

1. 界定專案範圍內重要實體區域並施予安全保護。

2. 重要實體區域的進出權利應定期審查並更新。

3. 人員進入重要實體區域實施安全控制措施及監督其活動並保留進出紀錄。

4. 重要實體區域應設置安全設備（如消防設施）且定期檢查並做成書面紀錄留存查考。

5. 重要實體區域與易燃物或危險物品保持安全距離。

6. 專案如涉及電腦機房管理，需隨時掌握機房溫度及溼度狀況。
7. 電腦機房操作人員需熟悉滅火系統操作方法及滅火器位置。

8. 設備送場外維修，對於儲存之資訊需有安全保護措施。

9. 設備報廢前須將專案之機密性、敏感性資料及授權軟體予以移除。

10. 資訊資產如須攜出場外使用，需均經事前授權，並作安全查核。

11. 機密性、敏感性資訊儲存媒體在不使用或不在班時需妥為存放。

（5） 通訊與作業管理

1. 電腦需使用防毒軟體並即時更新病毒碼。
2. 需定期對電腦系統及資料儲存媒體進行病毒掃描。

3. 重要電腦資料媒體（含報表）之運送，需有安全保護措施並留有完整監控紀錄（含收送人、時間及內容）。

4. 本專案範圍內所有電腦主機之作業系統時鐘需定期核對校正以確保時間紀錄正確。

5. 使用者帳號註冊及註銷程序需做成書面紀錄留存查考。

6. 因系統管理或特殊作業需要而設定特殊權限時，必需訂定嚴格管理控制措施，存取系統及特別權限使用情形應做成書面紀錄留存查考。

7. 使用者存取權限的檢視，需有嚴格管制程序並做成書面紀錄留存查考。

8. 非經本局同意不得新增或刪除系統帳號及異動權限。

9. 作業系統需留存詳細的管理者與操作員之作業日誌。

10. 作業系統產生之日誌至少包含主機安全稽核日誌及登出、登入日誌（正常登入、異常登入、登入失敗）等，並保存一年以上。

11. 各項作業日誌需有適當的保護措施與定期檢視及稽查，並做成書面紀錄留存查考。

12. 本專案公開服務網站（系統）運作情形需依附件二所列之檢查項目與排定之時程進行檢查，紀錄列入驗收項目。

13. 維護人員於每次進入資訊系統需以書面登記進入系統原因及進、出時間並留存查考。

14. 電腦系統時鐘定期核對矯正並做成書面檢視紀錄留存查考。

15. 使用者對其個人通行碼應盡保密責任並定期（每3至6個月）變更通行碼；通行碼長度至少8個字元且由大小寫字母、數字及符號其中兩者以上組成。

16. 避免使用與個人有關資料（如生日、身分證字號、單位簡稱、電話號碼等）當做通行碼。

17. 使用者（含外單位人員）使用系統時需取得正式存取授權並做成書面紀錄留存查考。

18. 定期檢查並刪除重複或閒置的使用者識別碼（帳號）並做成書面紀錄留存查考。

19. 資訊系統使用者均有唯一的識別碼（帳號不共用）。

20. 軟體安裝完畢後立即更新廠商所預設之密碼。

21. 重要的電子資料及軟體需定期作備份並保留三代以上，且備份資料需異地儲存並做成書面紀錄留存查考。

22. 備份資料需定期回復測試，以確保備份資料之有效性。

（6） 資訊系統獲取、開發及維護

1. 測試作業需避免以真實資料進行；若需以真實資料測試，應使用正式作業的管理方式。
2. 需建立應用系統之變更管制程序

3. 系統變更後立即更新系統文件。
4. 系統修補前需先作系統影響評估與測試。

5. 本局定期執行外部滲透測試（或稱弱點掃瞄）之處理結果報告需列入驗收。

8、 乙方進入甲方資訊資產存放場所作業或維修，如發生意外事件時，乙方應立即採取防範措施並立即通報甲方。意外發生如歸責於乙方，乙方應立即搶救、復原及採取重建措施，並對損害負起賠償責任。
9、 乙方如發生資通安全事件時，應填具資通安全事件通報單（附件三）於第一時間通報甲方。
10、 乙方作業之檢查與稽核
（1） 甲方視需要將定期或不定期派員實施查核乙方提供之服務是否符合本契約之規定，乙方並應確實配合辦理，提供甲方書面資料及邀集相關人員列席備詢。上述查核得以不預告之方式進行之，乙方不得無故拒絕，有關稽核缺失乙方應限期改善不得推諉，如無正當理由未依限改善，以違約論。

（2） 甲方必要時得委由專業之第三方，稽核乙方提供之服務，費用由甲方負擔。
11、 智慧財產權
（1） 乙方所有交付甲方之資訊系統及其有關文件、著作權及智慧財產權均屬甲方所有，甲方享有複製、散播、新增、修改、刪除等一切權利。
（2） 乙方所有交付甲方研究成果報告，甲方享有複製、散播等權利，其著作權及智慧財產權，則依合約內容及相關法令辦理。
（3） 乙方交付之本專案相關軟體項目中如包含第三者開發之產品，應切結保證（或提供授權證明文件）軟體使用之合法性（以符合中華民國著作權法規範為準），並提供手冊、磁片或光碟片（若為共享軟體，shareware，不在此限，惟仍應取得使用授權）。乙方如有隱瞞事實或使用未授權軟體之行為，致使甲方遭致任何損失或聲譽之損害時，乙方應負一切民事、刑事責任。
（4） 乙方自行開發之電腦程式應提供系統軟體原始程式碼（若應用程式係由程式開發工具所開發，應將處理程序、鍵值定義及操作步驟等明列說明以替代原始程式碼）光碟片二份，經測試無誤後交由甲方保管，做為系統維護之用，系統相關軟體如有修改時應配合一併更新。系統開發過程甲方得指派人員參與，乙方應提供必要之指導及訓練，以協助軟體轉移順利進行。
12、 本條款未盡事宜，依政府資訊公開法、電腦處理個人資料保護法、電腦處理個人資料保護法施行細則，以及其他相關法令辦理。
13、 罰則
（1） 乙方發生資通安全事件，經甲方認定事件嚴重程度達需通報行政院國家資通安全會報者，即依契約總價金千分之三計罰違約金；經甲方通知限期改善，屆期未改善者，按日處以契約總價金千分之一之違約金，得連續處罰至改善為止；但每一事件處罰違約金總金額不得超過契約總價金千分之十五。

（2） 第（一）項所述乙方發生之資通安全事件中，如涉及民眾隱私資料者，除依本條款第二條，由乙方擔負相關刑事、民事及行政責任之外，則依契約總價金千分之五計罰違約金；經甲方通知限期改善，屆期未改善者，按日處以契約總價金千分之二之違約金，得連續處罰至改善為止；但每一事件處罰違約金總金額不得超過契約總價金千分之二十五。

（3） 前述兩項，如造成甲方任何損失，一切損害賠償與法律責任均由乙方承擔；若事件發生原因經甲方認定屬非可歸責於乙方者，得予免罰。

                      資訊安全保密切結書（個人）
 

立切結書人           （以下簡稱乙方）參與                       （以下簡稱甲方）辦理「○○委外案（以下簡稱專案）」，工作期間因業務需要接觸之公務（機密）資料，乙方願意依下列規定辦理：
一、乙方於專案進行期間因進行調查、搜集依合約所產生或所接觸之公務（機密）資料，非經甲方同意或授權，不得以任何形式洩漏或將上開資料再使用或交付第三者。對所獲得或知悉之上述公務（機密）資料，乙方須負保密責任。
二、公務（機密）資料保密期限，不受專案工作完成（結案）及乙方不同工作地點及時間之限制。乙方持有或獲知公務（機密）資料，未經甲方同意或授權，不得洩漏或轉讓於第三者。
三、乙方雖不具公務員身分，但根據貪污治罪條例及電腦處理個人資料保護法第5條之規定，乙方行為該當法條之構成要件，仍視為公務人員而加重處罰。
四、乙方違反本資訊安全保密切結書之規定，致造成甲方或第三者之損害，乙方應負民事、刑事責任，包括因此所致甲方涉訟所須支付之訴訟費用或對第三人賠償之金額。於第三人對甲方提出請求、訴訟，經甲方以書面通知乙方提供相關資料，乙方應合作提供，絕無異議。
　　此致
＿＿＿＿＿＿＿＿＿
 

立切結書人
姓      名：
身分證字號：　　　　　　　　　　　　　　
戶 籍 地 址：
中華民國   年  月  日
行政院衛生署國民健康局○○網站（系統）運作情形例行檢查表

檢視期間   年   月   日 至   年   月   日
	網站(系統、資料庫)名稱及位址
	
	專案期間（網站服務期間）

	
	
	    年  月  日至    年  月  日

	維護廠商資料
	名稱：
	地址：

	
	專案負責人：
	電話：
	承辦人：
	電話：

	檢查日期/時間
	檢查勾選項目
	檢查項目：依所管網站（系統）之可檢查項目自行增減。
	異常情形
	檢查人員

	日期
	星期
	時間
	
	連線情形
	網站內容
	資料查詢
	民眾留言
	超連結
檢查
	系統紀錄
（LOG）
	請詳述異常情形、列印紀錄並逕行處理，如無法處理，應立即填具問題處理單請求本局協助，處理結果請列入附件。
	

	
	一
	
	正常
	
	
	
	 
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	二
	
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	三
	
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	四
	
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	五
	
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	六
	
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	日
	
	正常
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	異常
	
	
	
	
	
	
	
	


承辦人：                                                 專案負責人：

行政院衛生署國民健康局資通安全事件通報單
（委外業務、資料外釋、補捐助等案件通用）
   填報日期：    年   月   日
	承辦單位
	
	專案承辦人：

	專案名稱
	
	專案負責人：

	資通安全事件描述
	說明：                                                                    

（填寫完畢於第一時間內通報本局業管單位承辦人）

	

	國民健康局處理流程

	業管單位
	事件說明
	

	
	處理要求
	□緊急(即刻處理)    □普通(儘速處理)     □限期處理   月   日   時 

□免處理（僅供留存查考）

	
	承辦人
	
	分機      
	單位

主管
	

	以下粗框內由資訊小組填寫（事件等級判定需由業管單位配合）

	資安事件判定：□本案非資安事件 □本案為資安事件，資安事件等級評估如下：

	機密性

(單選)
	□國家機密資料遭洩漏。
	□密級或敏感公務資料遭洩漏。
	□非屬密級或敏感之核心業務資料遭洩漏。
	□非核心業務資料遭洩漏。
	□無資料遭洩漏。

	完整性

(單選)
	□國家重要資訊基礎建設系統或資料遭竄改。
	□核心業務系統或資料遭嚴重竄改。
	□核心業務系統或資料遭輕微竄改。
	□非核心業務系統或資料遭竄改。
	□無系統或資料遭竄改。

	可用性

(單選)
	□國家重要資訊基礎建設運作遭影響或系統停頓，無法於可容忍中斷時間內回復正常運作。
	□核心業務運作遭影響或系統停頓，無法於可容忍中斷時間內回復正常運作。
	□核心業務運作遭影響或系統效率降低，於可容忍中斷時間內回復正常運作。
	□非核心業務運作遭影響或短暫停頓。
	□無系統或設備運作受影響。

	等級

(單選)
	□4級
	□3級
	□2級
	□1級
	□無須通報

	處理

分派
	單位主管： 

	處理情形
	處理人員：

	處理結果
	□完成，結案時間：  年  月  日  時，耗時  日  時  分
□暫結案(需後續處理)，說明：                                   

	以下請於資訊小組協助處理後再會章（非資安事件免會政風室與陳核決行）

	資訊小組
	承辦人：
	單位主管：

	業務單位
	承辦人：
	單位主管：

	政風室
	承辦人：
	單位主管：

	決行
	


註：發生事件請於第一時間通報本局業管單位，並填具本通報單以便後續追蹤處理。

五、投標文件檢查表
計畫投標檢查表
在寄出投標計畫書前，請先查看下列之項目是否皆符合規定：
□ 1.每份研究計畫視為一個投標文件，請每一投標封裝一份投標文件。
□ 2.計畫書一式9份（含正本一份，以中文撰寫），其中一份勿裝訂，及電子檔。
□ 3.計畫基本資料表一份及電子檔。
□ 4.資格證明文件
     (1)投標廠商聲明書
         eq \o\ac(○,1)事項一至九項均已回答
         eq \o\ac(○,2)投標廠商名稱及日期填妥，投標廠商及負責人章均已用印
     (2)廠商設立或登記證明、最近一期廠商納稅之證明影本。如營業稅或所得稅等資格文件。

     (3)機關公函(正本一份，需敘明當次投標包含之計畫申請書件數，並列出所有計畫名冊，連同計畫書一併送至本局)。

     (4)標單（標價金額不得超過該項計畫之100年預算金額）。
   【應繳交文件請參照本案需求說明書第3頁， 伍、投標廠商資格及應附具之證明文件】

□ 5.最近一期廠商納稅之證明影本。如營業稅或所得稅。納稅證明，其屬營業稅繳稅證明者，為營業稅繳款書收據聯或主管稽徵機關核章之最近一期營業人銷售額與稅額申報書收執聯。廠商及提出最近一期證明者，得以前一期之納稅證明代之。新設立且未屆第一期營業稅繳納期限者，得以營業稅主管稽徵機關核發之核准設立登記公函代之；經核定使用統一發票者，應一併檢附申領統一發票購票證相關文件。營業稅或所得稅之納稅證明，得以與上開最近一期或前一期證明相同期間內主管稽徵機關核發之無違章欠稅之查復表代之。
□ 6. 計畫書-壹、綜合資料之申請金額（100年為預算金額，101-104為後續擴充金額）與計畫書-伍、經費需求表之總額一致（100年為預算金額，101-104為後續擴充金額），且計畫申請總額不超過該計畫公告金額。
□ 7.計畫書之計畫名稱與公開徵求說明之計畫名稱一致。
□ 8.附上主持人、協同主持人、研究人員等之學經歷說明書並簽章。
□ 9.使用本局所規定之計畫書格式，嚴格遵守頁數限制之規定。
□ 10.同一投標廠商（機構，非指個人）不得對同一研究計畫重複投標。
□ 11.經費依作業手冊之規定編列（例如多年期之計畫已詳列各年度之經費需求等）。
□ 12.計畫執行時如需其他機關配合或協調事項，需有該單位核章。
□ 13.涉及人體試驗、動物實驗或基因重組實驗者，檢附相關核准文件。
□ 14.本表附於資料袋中。
□ 15.務請將每一投標案之計畫書及相關文件裝置一個大信封，並依本次投標作業手冊規定之投標封黏貼於大信封上。
檢查人簽名（資料有缺時可聯絡者）：                          

聯絡電話：                 傳真：                     E-mail：                
六、資料袋及投標封封面格式
（由本局填寫）
研究項目編號： 100－   －             編號：       

	行 政 院 衛 生 署
國 民 健 康 局
科技研究計畫投標資料袋


（100年度）
一、機關名稱：                                

二、主 持 人：                               

三、職    稱：                                

四、連絡電話：                                

五、傳    真：                                

六、計畫名稱：                                

七、附    件
□檢查表
□計畫基本資料表及其電子檔
□計畫書一式九份（其中一份未裝訂）及其電子檔
本證件封請裝入

1.登記證明文件或設立證明文件

2.投標廠商聲明書
3.標單




附件三





附件二





公　　司


委外計畫








公　　司


委外計畫








公　　司


委外計畫








附件一





採購案號或採購案名：100年度委託科技研究計畫(9907029T)


投標廠商名稱：


地　址：


統一編號：


投標廠商電話：








證    件    封





採購案號或採購案名：100年度委託科技研究計畫(9907029T) 


投標廠商名稱：


地　址：


統一編號：


投標廠商電話：








行政院衛生署國民健康局　　　　　　啟





限時掛號





標　封





郵票


正貼





單位：新台幣元





台中市南屯區408郵政第四七─八號信箱
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