APP006：協作分析申請單

     中華民國106年12月21日修訂

衛生福利資料科學中心協作分析申請單
日期：　  年　  月　  日                                                 序號：                  
說明：

(1) 申請衛生福利資料科學中心（以下簡稱本中心）協作分析時，應填具申請單，向衛生福利部統計處（以下簡稱本處）提出申請；本處受理申請時，得視實際申請內容及目的、用途予以審核，並依據「衛生福利統計資料整合應用服務收費標準」予以核算費用。
(2) 本中心協作分析可提供死亡與否比對、死亡日期及死因碼（目前開放分類如附件），所需費用包含資料處理費及資料代處理分析費兩部分，申請者應自行提供需比對之特定分析對象身分證字號，並敘明資料來源單位、需比對原因及資料筆數，申請者提供之機敏資料本處於完成協作後即銷毀。
(3) 運用申請協作資料撰寫之一切論著（如會議論文、期刊論文、博碩士論文、專書或其他等），應載明資料出處，並由計畫主持人及申請人負責於出版或發表後提供1份論著紙本或電子檔予本中心；未提供者，本處得拒絕其下次申請案。
	一、申請者資料

	姓名
	
	職     稱
	

	服務機構
	
	身分證字號
	

	服務單位
	
	聯絡電話
	

	電子郵件
	


	聯絡地址
	□□□

	聯絡人姓名／職稱
	
	聯絡人電話
	

	聯絡人E-mail
	

	研究目的及用途
	□ 碩博士論文 (需檢附在學證明、論文摘要)
論文名稱                                                 
□ 研究計畫：委託(補助)單位           、計畫編號            
   計畫名稱                                                 

	單位類別
	□政府單位  □學術單位  □個人  □其他______________


	二、研究計畫摘要 (以一頁為限)

	年   度：
	

	計畫名稱：
	

	計畫緣起：
	（計畫產生之背景及重要性）


	計畫目的：
	（計畫所要達成之目標及所要完成之工作）


	實施方法及進行步驟：
	（含研究設計、資料蒐集及分析方法）


	統計資料庫預定使用範圍及方法：
	

	計畫期間：
	
	報告(論著)發表(出版)預定日期：
	

	研究成果

處理類型
(可複選)：
	預計成果：
□1.論文寫作    件   □2.論文發表    件(預計發表日期          )
□3.內部研究    件   □4.提供決策    件

□5.其他    件(請簡要說明                                             )

	計畫主持人：
	□ 同申請者

	
	姓名：
職稱：
服務機構/單位：

聯絡地址：□□□

聯絡電話/ E-mail：


註：若本中心審核小組認定，因上表填寫不完整致無法充分顯示計畫執行相關內容者，本中心得要求申請者提供完整計畫書(案)，方完成申請。
	三、申請使用資料檔清單
    （除自行提供之檔案外，以本中心既有之檔案及欄位為準）

	勾選
	附件

序號
	資料檔代碼
	資料檔名稱
	總欄位數
	資料年度

(單位：年)
	申請年度

(單位：年)
	申請

年數

小計
	申請

欄位數

小計

	(
	(範例)
	Health-10
	死因統計檔
	2
	1971~2012
	2001~2009
	9
	2

	□
	附件__
	Health-10
	死因統計檔
	2
	1971~2016
	
	
	

	□
	附件__
	Health-31
	延遲申報死因檔
	2
	1994~2016
	
	
	

	註：死亡資訊比對僅需申請身分證字號及死亡日期二欄位。


	四、協作分析需求原因(請詳述)

	


	五、申請者提供分析對象檔案資訊

	檔案名稱
		檔案格式
	( excel、( text、( sas
(其他                 

	資料來源單位
		資料筆數

	

	□本申請單內填具之各項資料，申請者已確認無誤，並同意貴中心公開研究計畫之名稱、主持人姓名、經費來源、計畫目的、簡要研究方法、研究成果摘要等資訊。
   (同意請打勾)
申請者簽章：____________________



	審核結果    (同意協作      (無法協作
審核意見 　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　

	費 用
	總計新台幣                                                元整

	簽 核
	承辦人

	科長 
	處長

	※粗黑雙框由本中心資料主管單位填寫。
※上列費用請於收到繳費通知後4週內至銀行繳費(並請註明收據抬頭及聯絡人、衛生福利部統計處規費 序號：        )，銀行帳號：262635 中央銀行國庫局，戶名：衛生福利部301專戶，並將匯款單據傳真至本處收件人(陳先生 電話：02-8590-6812 傳真：02-8590-6049)。


    附件
	序號
	死因分類
	ICD-10

	01
	惡性腫瘤
	C00-C97

	02
	原位與良性腫瘤（惡性腫瘤除外）
	D00-D48

	03
	貧血
	D50-D64

	04
	糖尿病
	E10-E14

	05
	血管性及未明示之癡呆症
	F01-F03

	06
	腦膜炎
	G00, G03

	07
	椎骨肌肉萎縮及有關聯之症候群
	G12

	08
	帕金森病
	G20-G21

	09
	阿茲海默病
	G30

	10
	高血壓性疾病
	I10-I15

	11
	心臟疾病（高血壓性疾病除外）
	I01-I02.0, I05-I09, I20-I25, I27, I30-I52

	12
	腦血管疾病
	I60-I69

	13
	動脈粥樣硬化
	I70

	14
	主動脈瘤及剝離
	I71

	15
	流行性感冒
	J10-J11

	16
	肺炎
	J12-J18

	17
	急性支氣管炎及急性細支氣管炎
	J20-J21

	18
	慢性下呼吸道疾病
	J40-J47

	19
	塵肺症
	J60-J65

	20
	肇因於吸入外物之肺部病況（塵肺症及肺炎除外）
	J66, J68-J69

	21
	胃及十二指腸潰瘍
	K25-K28

	22
	疝氣及腸阻塞
	K40-K46, K56

	23
	慢性肝病及肝硬化
	K70, K73-K74

	24
	膽結石及其他膽囊疾患
	K80-K82

	25
	皮膚及皮下組織疾病
	L00-L99

	26
	骨骼肌肉系統及結締組織之疾病
	M00-M99

	27
	腎炎、腎病症候群及腎病變
	N00-N07, N17-N19, N25-N27

	28
	妊娠(懷孕)、生產及產褥期
	O00-O99

	29
	源於周產期的特定病況
	P00-P96

	30
	先天性畸形變形及染色體異常
	Q00-Q99

	31
	衰老/老邁
	R54

	32
	嬰兒猝死症候群（SIDS）
	R95

	33
	事故傷害
	V01-X59, Y85-Y86

	34
	蓄意自我傷害（自殺）
	X60-X84, Y87.0

	35
	加害（他殺）
	X85-Y09, Y87.1

	36
	其他
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