
2023國家新創精進獎 申請同意書 

本單位申請 2023國家新創精進獎，同意遵守以下事項： 

1. 依「國家新創精進獎」申請作業之各項規範、審查程序與標準，填寫申請說明書等資料，

同時繳交申請費用新台幣貳萬元整，繳件後不得中途退件或以放棄申請為由要求退費。 

2. 遵守一切主辦單位制訂之規範與審查流程，並保證申請與繳交資料之合法性與正確性。 

3. 繳交之申請文件資料乃依照主管機關規範之相關法令據實書寫，且文件內容未有標示不

實、侵犯他人商標、專利、智慧財產權或仿冒等情事。如有悖離或不實，願負應屬之法

律責任，且經主辦單位取消精進續獎申請或獲獎資格並追回獎項時，不再異議。 

4. 如未通過審查(含書面審查退件)，依主辦單位作業規範，於審查公告三十日內，以匯款

方式退還所有申請費用。 

5. 如通過國家新創精進獎，將按主辦單位規劃、配合後續各式技術/產品推廣計畫與加值服

務，並提供所需之資料文件。 

項目名稱 
中文： 

英文： 

獲獎別 
□ 1.企業新創獎       □ 2.國際新創獎       □ 3.初創企業獎 

□ 4.新創育成獎       □ 5.臨床新創獎       □ 6.學研新創獎 

單位名稱 
中文：臺中榮民總醫院 

英文：Taichung Veterans General Hospital 

團隊代表人 姓名： 職稱： 

團隊成員 

(企業免填) 

1.團隊代表人：中文__________________英文_________________________ 

2.姓      名：中文__________________英文_________________________ 

3.姓      名：中文__________________英文_________________________ 

4.姓      名：中文__________________英文_________________________ 

5.姓      名：中文__________________英文_________________________ 

6.姓      名：中文__________________英文_________________________ 

(視需要自行增加) 

聯絡人 

姓名： 職稱： 

電話： 手機： 

電子信箱： 

通訊地址 （40705）臺中市西屯區臺灣大道四段1650號 

□申請角逐2023年度「國家新創永續典範獎」 

 

團隊代表人：____________________（簽章） 

身份證字號：____________________ 

單 位 名 稱：  臺中榮民總醫院  （蓋章） 

 

中華民國112年09月  日 


