
 

國立清華大學 BNCT 中心受贈收入收支管理要點 

110年 10月 6日第 78次校務基金管理委員會通過 

113年 9月 16日第 98次校務基金管理委員會通過 

一、為有效運用捐款資源，積極推廣硼中子捕獲治療(Boron Neutron Capture 

Therapy, BNCT)之研發與應用，並將研究團隊之成果回饋社會，特訂定本要

點。 

二、本中心受贈收入之主要用途如下：  

（一） 推廣 BNCT醫療之研發與應用。 

（二） 舉辦或參與相關研討會、邀請國內外專家學者進行技術交流。 

（三） 其他有助於 BNCT技術提升及應用推廣的相關支出。 

（四） 補助弱勢病患進行 BNCT治療。 

本中心受贈收入有指定用途者，於前項用途範圍內依其指定辦理。 

三、有關第二點第一項第四款所稱弱勢病患，因具主客觀事實，應經主治醫師推

薦。BNCT治療補助包含以下二種: 

 (一) 含硼藥物費用。  

 (二) 健保不支付之醫療費用及衍生支出。 

每次治療補助總額不得超過 20萬元。補助金額以逕付病患為原則，如因特

殊情況敘明原因，經本中心同意後，得支付病患家屬。 

四、申請 BNCT治療費用補助，須填寫治療補助申請表（如附件），逕向本校 BNCT

中心提出申請，經本中心審核後核定補助金額。 

五、本要點經校務基金管理委員會審查通過後實施。 

  



*注意事項： 
1. 需於治療前一週完成補助申請。 

2. 經濟弱勢相關資料。 

3. 補助受款人非患者本人時，請檢附與患者關係之証明文件(如身份証、全戶三個月內戶籍謄本) 

4. 實際補助金額將由本中心審核後核定，且本中心保留補助與否的最後權利。 

5. 應注意事項，本補助款項是否列入家庭總收入，依社會救助法第五條第一項第三款，由直轄市、

縣（市）主管機關認定之，請自行考量是否為影響社會福利補助資格。 

連絡方式：BNCT 中心 蔡寧真小姐 03-5742828  E-mail：ningzhentsai@gapp.nthu.edu.tw 

國立清華大學 硼中子捕獲治療(BNCT)補助申請表 

申請編號  病歷號  治療日期 民國     年   月   日 

申
請
人
基
本
資
料 

姓  名  性別 
男 □ 

女 □ 
出生年月日 民國       年     月     日 

身分證 

字  號 
 

連絡

方式 

電話/手機：_______________________________ 

E-mail：___________________________________ 

地  址    縣(市)      區(鄉、鎮、市)       路(街)   段   巷    弄    號   樓 

通訊處 
□ 同上 

□    縣(市)     區(鄉、鎮、市)      路(街)   段   巷    弄    號   樓 

申請 

類別 

□BNCT醫療補助，申請補助金額(最高補助 20萬元)：                  

＊補助金額以逕付病患為原則，如因特殊情況敘明原因，並提出相關文件及証明，經本中心同意後，

得支付病患家屬。 

醫
療
資
訊 

病  因  就診醫院  

主治醫師 (簽章) 擬治療日期 民國     年    月    日 

本人是否同意將本次 BNCT治療過程提供相關單位作學術研究或非營利目的之使用？ 

  □ 同意          □不同意 

代
理
人 

姓名 (簽章) 
與患者

關係 

□家屬_______ 

□其他_______ 

連絡

方式 

電話/手機：________________ 

E-mail：___________________ 

通訊處     縣(市)     區(鄉、鎮、市)      路(街)   段   巷    弄    號   樓 

本人（或代理人）已閱讀並了解本申請表各節，保證上述所填各項資料及所附文件均為真

實，並知悉提供不實資料及違反相關法令之後果，若有可歸責於己之事由，除繳回所領之補助金

額外、並自負一切法律責任。 

 

申請人(代理人)簽章：__________________    申請時間：      年      月      日 

核准補助內容 核准補助審核單位 

□ BNCT醫療補助 

同意補助：                            元整 

硼中子捕獲治療中心 

承辦人(簽章)：                     

主管(簽章)：                       



校外人士/廠商 匯款同意書 

一、茲同意國立清華大學將現金電匯入本人(公司)所指定之後述金融機構

存款帳戶，作為本人（公司)收受帳款、貨款及其他款項之方式。 

二、帳戶資料：□新申請   □變更名稱或帳號   □遺忘查詢帳務密碼 

存款戶名：                                               
 

銀行 分 行 帳號(含檢查號碼) 

             

代號 代號  

（請影印銀行存摺正面一份附上）公司行號請勿用個人帳戶 

三、所有款項於國立清華大學匯入上述帳戶後，本人(公司)即承認業己收

受該筆款項，其後之風險及發生之問題，概由本人(公司)承擔。 

四、本人(公司)如帳號或銀行變更時，隨即將新資料通知貴校，以確保本

人(公司)之權益。(公司更名請附申請變更核准函或變更登記表影本)。 

此致 

國立清華大學 

身份證字號(個人)/統一編號(公司)：_____________________________ 

通  訊  地  址：____________________________________________ 

電          話：____________________________________________ 

E-mail：______________________________(匯款後將以 E-mail 通知) 

簽名或蓋章（個人）/ 統一發票專用章、公司及負責人章（公司）： 

 

中  華  民  國               年            月            日 

1.請將此 申請書正本  連同 存摺封面影本  寄至「300 新竹市光復路 2 段 101
號國立清華大學出納組」收，聯絡電話：03-5731368。 

2.發票、收據  請逕寄業務單位辦理請款，勿連同此同意書寄至出納組。 
 

108.09.04 修訂 
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