基金執行機構專用

收取日期：	          

申請編號：	          

項目執行時間:                        
請填寫本申請表格並連同有關文件郵寄或電郵至：

[bookmark: _GoBack]香港九龍達之路78號生產力大樓
中醫藥發展基金執行機構

電話：2788 5632		              
傳真：3187 4581
電郵：enquiry@cmdevfund.hk
網站：www.CMDevFund.hk

















中醫藥發展基金 – 企業支援計劃
中醫藥發展基金 – 企業支援計劃	
「中成藥註冊支援計劃 (A3)」發還款項申請表格


1
A3_2020_05

中成藥註冊支援計劃(A3) 


發還款項申請表格

(填寫表格前請先參閱「中醫藥發展基金 – 企業支援計劃：『中成藥註冊支援計劃』申請資助指引」)




	
申請機構名稱:

	

	
申請編號:

	





	
第I部份：基本資料


	 (請參考資助申請確認通知書及資助協議)

	1. 獲資助企業名稱
	

	2. 最高獲批核資助金額 (港幣)
	

	3. 項目開始及完成日期
(日/月/年 – 日/月/年) 
	

	4. 申報涵蓋期間曾變更項目資料
	|_| 是，曾經變更項目資料（請提供詳細資料及文件）




|_| 否，沒有變更項目資料








	
第II部份：項目詳情



1. 申請項目內容  (如多於 5 個項目，可另行附加附件填寫)

	1.申請項目編號：

	

	申請註冊的中成藥名稱及編號:
	

	服務進行日期
(日/月/年–
日/月/年)
	顧問或化驗服務詳情
	顧問/化驗服務提供者名稱
	服務支出(港幣)

	









	
	
	

	總支出 :
	

	獲資助機構投入的金額：
	

	申請發還總金額[footnoteRef:2]1： [2: 1 每個中成藥產品可獲最多$20,000 港元資助，每個項目的資助額為合資格名單中顧問及化驗服務費用的50%。
] 

	

	中成藥註冊(HKC)是否已被接納？
|_|	是
|_|	否，請說明仍未完成的原因：




                                                       







	2.申請項目編號：

	

	申請註冊的中成藥名稱及編號:
	

	服務進行日期
(日/月/年–
日/月/年)
	顧問或化驗服務詳情
	顧問/化驗服務提供者名稱
	服務支出(港幣)

	









	
	
	

	總支出 :
	

	獲資助機構投入的金額：
	

	申請發還總金額[footnoteRef:3]1： [3: 1每個中成藥產品可獲最多$20,000 港元資助，每個項目的資助額為合資格名單中顧問及化驗服務費用的50%。
] 

	

	中成藥註冊(HKC)是否已被接納？
|_|	是
|_|	否，請說明仍未完成的原因：




                                                       









	3.申請項目編號：
	


	申請註冊的中成藥名稱及編號:
	

	服務進行日期
(日/月/年–
日/月/年)
	顧問或化驗服務詳情
	顧問/化驗服務提供者名稱
	服務支出(港幣)

	








	
	
	

	總支出 :
	

	獲資助機構投入的金額：
	

	申請發還總金額[footnoteRef:4]1： [4: 1 每個中成藥產品可獲最多$20,000 港元資助，每個項目的資助額為合資格名單中顧問及化驗服務費用的50%。] 

	

	中成藥註冊(HKC)是否已被接納？
|_|	是
|_|	否，請說明仍未完成的原因：




                                                       









	4.申請項目編號：
	


	申請註冊的中成藥名稱及編號:
	

	服務進行日期
(日/月/年–
日/月/年)
	顧問或化驗服務詳情
	顧問/化驗服務提供者名稱
	服務支出(港幣)

	









	
	
	

	總支出 :
	

	獲資助機構投入的金額：
	

	申請發還總金額[footnoteRef:5]1： [5: 1 每個中成藥產品可獲最多$20,000 港元資助，每個項目的資助額為合資格名單中顧問及化驗服務費用的50%。] 

	

	中成藥註冊(HKC)是否已被接納？
|_|	是
|_|	否，請說明仍未完成的原因：




                                                       








	5.申請項目編號：
	


	申請註冊的中成藥名稱及編號:
	

	服務進行日期
(日/月/年–
日/月/年)
	顧問或化驗服務詳情
	顧問/化驗服務提供者名稱
	服務支出(港幣)

	








	
	
	

	總支出 :
	

	獲資助機構投入的金額：
	

	申請發還總金額[footnoteRef:6]1： [6: 1 每個中成藥產品可獲最多$20,000 港元資助，每個項目的資助額為合資格名單中顧問及化驗服務費用的50%。] 

	

	中成藥註冊(HKC)是否已被接納？
|_|	是
|_|	否，請說明仍未完成的原因：




                                                       









	第III部份：銀行賬戶資料



(請填妥以下銀行賬戶資料以便執行機構發放資助款項予 貴機構)

	1. 銀行賬戶名稱
	

	2. 銀行名稱
	

	3. 銀行編號
	

	4. 分行編號
	

	5. 賬戶編號
	

	6. 電郵地址
(轉賬後將以電郵通知申請人)
	





	第IV部份：證明文件參考清單


	請在下面有關提交申請所需文件的方格內加上「X」

|_|	由衞生署中醫藥規管辦公室所發出，顯示中成藥註冊已被接納的文件 或能證明所有受資助服務已完成的相關文件並說明正式中成藥註冊仍未完成的合理原因 

|_|	顧問服務或實驗室服務收據等證明文件副本

|_|	顧問報告副本(實驗室報告除外)

|_|  載有申請機構名稱、帳戶號碼及銀行名稱／銀行編號的銀行存摺首頁或月結單副本

	第V部份：聲明



本人謹代表 _____________________________(機構名稱)作出以下聲明：

1. 確認是次申請所提供的資料及相關資料在提交當天是真實而且正確，並沒有蓄意漏報及/或虛報誤導的地方。本機構了解是次申請中如有任何不正確／不完整的資料將會延遲本機構根據中醫藥發展基金 (本計劃) 下企業支援計劃的申請。如果是次申請所提供的資料有任何的變動，本機構將會立即 通知基金的執行機構。

2. 確認獲資助企業確認未有為此企業支援項目申請，或沒有向香港特別行政區政府申請其他資助計劃下的任何資助購買在項目下的顧問及／或化驗服務。 

3. 確認已完成資助項目，並明白尚未完成的獲批項目將不會獲得資助。

4. 同意在項目推行期間及項目完結後保留所有項目支出的所有相關文件最少七年，並應基金的執行機構要求提交所有相關文件予基金的執行機構以供核查。

5. 同意如獲資助企業為本地中成藥製造商，獲資助企業承諾在項目完成後繼續進行與中成藥製造業有關業務至少一年。

授權人士簽署及機構印章      : 	

簽署人姓名	: 	

職位	: 	

申請機構名稱                : __________________________________________

簽署日期                    : __________________________________________


	附件 - 申請項目內容  (適用於6個項目或以上的發還款項申請) 




	申請項目編號：

	

	申請註冊的中成藥名稱及編號:
	

	服務進行日期
(日/月/年–
日/月/年)
	顧問或化驗服務詳情
	顧問/化驗服務提供者名稱
	服務支出(港幣)

	









	
	
	

	總支出 :
	

	獲資助機構投入的金額：
	

	申請發還總金額[footnoteRef:7]1： [7: 1 每個中成藥產品可獲最多$20,000 港元資助，每個項目的資助額為合資格名單中顧問及化驗服務費用的50%。] 

	

	中成藥註冊(HKC)是否已被接納？
|_|	是
|_|	否，請說明仍未完成的原因：
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中醫藥發展基金 – 企業支援計劃  

「中成藥註冊支援計劃 (A3)」發還款項申請表格 

 

1 

A3_2020_05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中醫藥發展基金 – 企業支援計劃 

 

中成藥註冊支援計劃(A3)  

 

 

發還款項申請表格 

 

(填寫表格前請先參閱「中醫藥發展基金 – 企業支援計劃：『中成藥註冊支援計劃』申請資助指引」) 

 

 

 

 

 

申請機構名稱: 

 

 

 

申請編號: 

 

 

 

  

基金執行機構專用 

 

收取日期：            

 

申請編號：            

 

項目執行時間:                         

請填寫本申請表格並連同有關文件郵寄或電郵至： 

 

香港九龍達之路78號生產力大樓 

中醫藥發展基金執行機構 

 

電話：2788 5632                 

傳真：3187 4581 

電郵：enquiry@cmdevfund.hk 

網站：www.CMDevFund.hk 

