佛教慈濟醫療財團法人
研發成果終止／維護申請表
填表日期：　　年　　月　　日
	發明人（代表人）
	
	所屬院區/單位
	

	研發成果名稱
	

	專利國別
	
	專利證號/申請號
	

	領證日期
	　　年　　月　　日
	目前專利年份
	第　　年



	【申請延長維護】

	□
	本人認為此專利仍具維護必要，申請延長維護，理由如下：

1、 推廣佐證文件
（依本法人研發成果專利申請、管理、保護與運用辦法5.3.4，至少勾選一項並附佐證）
□ 廠商洽談紀錄　　廠商名稱：　　　　　　　　　　洽談日期：　　年　　月　　日
□ 參展紀錄　　　　展覽名稱：　　　　　　　　　　參展日期：　　年　　月　　日
□ 競賽紀錄　　　　競賽名稱：　　　　　　　　　　參賽日期：　　年　　月　　日
□ 論文發表　　　　期刊/研討會：　　　　　　　　 發表日期：　　年　　月　　日
□ 其他：

二、研發成果市場潛力說明


三、目前或潛在技轉對象
國內廠商：

國外廠商：

四、申請延長維護之費用負擔
（依本法人研發成果專利申請、管理、保護與運用辦法依辦法5.3.5）
本專利目前為第　　年，適用下列費用負擔比例：
	狀態
	法人
	發明人
	請勾選

	申請~領證第3年
	80%
	20%
	□

	領證第4~6年
	60%
	40%
	□

	領證第7~9年
	40%
	60%
	□

	領證第10年(含)後
	20%
	80%
	□




	【終止維護】

	□
	同意法人放棄研發成果維護，本人願意自費接續維護。
未來若有技轉，將依本法人研發成果專利申請、管理、保護與運用辦法5.5規定比例分配研發成果收益。

	□
	同意法人放棄研發成果維護，本人亦無意接續維護。
專利權將因缺繳年費而自動消失。


發明人（代表人）：　　　　　　　　（簽章）　　　　填表日期：　　年　　月　　日
【以下由醫療志業研發成果評量委員會填寫】
	審查日期
	　　年　　月　　日　第　　次醫療志業研發成果評量委員會

	審查決議
	□ 同意延長維護，延長維護　　年
理由：


□ 同意法人放棄維護，由發明人自費接續維護。
□ 同意法人放棄維護，發明人亦放棄維護。

	審查委員
	　　　　　　　　　　　（簽章）
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