
統一編號

單 位

聯絡人 職 稱 電 話

場管單位

審查結果

備註：

113.05.31製表

      3.校內單位借用場地，如需辦理外燴宴會或是小吃攤位等相關戶外膳食活動，應專案簽准，

        並知會本校產學營運處-大南方咀嚼吞嚥健康產業人才培育基地計畫-研究助理:侯先生、傅小姐

                                                                      TEL: 07-3121101 #2360。

執行秘書 產學長

業管單位審核(以下請勿填寫)

□同意提供借用

□不同意提供借用: 原因

____________________________________________________________________________________________

      1.本表應於借用日前五個月內至兩週前(不含借用日)填送本校場地管理單位。

      2.並請附上附件1(借用之教室、器材申請表)及勾選借用教室、器材。

決  行

承辦人

計畫辦公室
申請人 協辦單位單位主管

借用場地
(可寫教室編號或名稱)

借用日期

備註：請學員自備環保餐具，本院會議場地不供應免洗竹筷及紙杯。

申請單位

切 結 欄

1.申請借用活動場地及設備，保證遵守本校場地設備收支管理要點相關規定，如有違反者，願意無條件接受隨時停止使用之

處分。

2.申請單位負責維護場地之整潔及安全，歸還前需將場地復原。

3.使用場地內影音器材、設備等，使用者應指派專人接受場地管理人員指導後，方可自行操作。

4.若因使用不當導致任何財物損壞，願負賠償或維修責任，絕無異議。

 

此致

高雄醫學大學                             申請人：                          年         月        日

協辦單位

大南方咀嚼吞嚥基地場地借用申請書(113.05.31)

申請單位

□A.校外單位借用

□B.校外借用單位與本校合辦（協辦）

□C.本校與附屬機構暨學生團體主辦

□D.執行本計畫之相關活動

聯

絡

人

資

訊

姓 名：

電 話：

E-mail：

活動名稱

借用單位

單位名稱

地    址

網    址

(請提供議程)

借用人數

借用場地費用
(新台幣數字)



大南方咀嚼吞嚥基地場地借用申請書 - 附件1借用場地、器材(113.11.13)

借用單位

活動名稱

聯絡人姓名 電話

□精準咀嚼診斷與復能示範暨

訓練區(202教室)

□牙科治療椅

□數位牙科技工設備

□PAP PLP LAP模型

□申請單位A: 8000元(平日)/

  12000元(假日)

□申請單位B: 6400元(平

  日)/9600(假日)

□申請單位C: 4000元(平日)/

  6000(假日) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 8000元(平

  日)/12000元(假日)

□申請單位B: 6400元(平

  日)/9600(假日)

□申請單位C: 4000元(平日)/

  6000(假日) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 8000元(平

  日)/12000元(假日)

□申請單位B: 6400元(平

  日)/9600(假日)

□申請單位C: 4000元(平日)/

  6000(假日) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

借用場地 借用器材 上午(09:00~12:00) 下午(14:00~17:00) 夜間(18:00~21:00)

借用日期

借用人數

E-mail

□吞嚥內視鏡訓練區(204教

室)

□桌椅

□辦公桌椅

□洗手台

□冰箱

□申請單位A: 3500元

□申請單位B: 2000元

□申請單位C: 1500元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3500元

□申請單位B: 2000元

□申請單位C: 1500元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3500元

□申請單位B: 2000元

□申請單位C: 1500元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□共用教室(203教室) □桌椅

□申請單位A: 2800元

□申請單位B: 2000元

□申請單位C: 1400元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2800元

□申請單位B: 2000元

□申請單位C: 1400元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2800元

□申請單位B: 2000元

□申請單位C: 1400元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□學生休息室/討論室(206教

室)
□桌椅

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□特殊餐食測試區(205教室)
□桌椅

□洗手台

□申請單位A: 5000元

□申請單位B: 3000元

□申請單位C: 2000元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 5000元

□申請單位B: 3000元

□申請單位C: 2000元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 5000元

□申請單位B: 3000元

□申請單位C: 2000元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□高齡友善教學示範廚房(302

教室)

□電爐

□電鍋

□冰箱

□微波爐

□視聽教學錄影撥放系統

□申請單位A: 3500元(5人以

  下)/4000元(5人以上)

□申請單位B: 3000元(5人以

  下)/3500元(6-10人)/4000元

  (11人以上)

□申請單位C: 2000元(5人以

  下)/2500元(6-10人)/3000元

  (11人以上) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3500元(5人以

  下)/4000元(5人以上)

□申請單位B: 3000元(5人以

  下)/3500元(6-10人)/4000元

  (11人以上)

□申請單位C: 2000元(5人以

  下)/2500元(6-10人)/3000元

  (11人以上) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3500元(5人以

  下)/4000元(5人以上)

□申請單位B: 3000元(5人以

  下)/3500元(6-10人)/4000元

  (11人以上)

□申請單位C: 2000元(5人以

  下)/2500元(6-10人)/3000元

  (11人以上) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□多功能辦公室

(含會議室/展示區)(207教室)
□桌椅

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□口腔機能促進與照護實作區

(304教室)

□通用型機能電動床組-豪華型

□軟質模擬假病人

□口腔清潔模型（可做抽吸模擬）

□口腔照護模型（牙齒含頰粘膜款）

□電動升降洗臉台

□數位講桌

□通用型機能電動床組-豪華型

□軟質模擬假病人

□口腔清潔模型（可做抽吸模擬）

□口腔照護模型（牙齒含頰粘膜款）

□電動升降洗臉台

□數位講桌

□75吋觸控螢幕

□口咽部吞嚥肌群評估及治療設備組

□口部肌力評估訓練暨紀錄系統

□四頻道藍芽傳輸式吞嚥評估訓練治療

  儀

□咽部肌力評估訓練暨紀錄系統組

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000(平日)

  /10800元(假日)

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000(平日)

  /10800元(假日)

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000(平日)

  /10800元(假日)

□申請單位D: 免予收費

□咀嚼吞嚥醫療科技與資訊區

(303教室)
□高階電腦(共22部)

□申請單位A: 4000元

□申請單位B: 3000元

□申請單位C: 2500元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 4000元

□申請單位B: 3000元

□申請單位C: 2500元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 4000元

□申請單位B: 3000元

□申請單位C: 2500元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□吞嚥復能訓練區(305教室) □桌椅

□申請單位A: 6000元(平

  日)/10000元(假日)

□申請單位B: 4000元(平

  日)/8000(假日)

□申請單位C: 3000元(平日)/

  5000(假日) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 6000元(平

  日)/10000元(假日)

□申請單位B: 4000元(平

  日)/8000(假日)

□申請單位C: 3000元(平日)/

  5000(假日) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 6000元(平

  日)/10000元(假日)

□申請單位B: 4000元(平

  日)/8000(假日)

□申請單位C: 3000元(平日)/

  5000(假日) OR 無經費來源-

  另案核准

□申請單位D: 免予收費



□主播式專業攝影棚(306教

室)

□導播系統

□讀稿機系統

□攝影機

□無線麥克風

□棚燈

□筆電

□65吋觸控顯示器

□升降桌

□申請單位A: 12800元

□申請單位B: 8960元

□申請單位C: 6400元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

PS.1.工作人員收費：350/時，校外借用

     皆須聘請本校工作人員操作設備。

   2.後製剪輯人員收費：成片1小時片長

     4,000元(含修改一次)

□申請單位A: 12800元

□申請單位B: 8960元

□申請單位C: 6400元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

PS.1.工作人員收費：350/時，校外借用

     皆須聘請本校工作人員操作設備。

   2.後製剪輯人員收費：成片1小時片長

     4,000元(含修改一次)。

□申請單位A: 12800元

□申請單位B: 8960元

□申請單位C: 6400元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

PS.1.工作人員收費：350/時，校外借用

     皆須聘請本校工作人員操作設備。

   2.後製剪輯人員收費：成片1小時片長

     4,000元(含修改一次)。

場地費用

□AR/VR口腔照護模擬訓練區

(307教室)

□擴增實境(AR)口腔照護訓練

□虛擬實境(VR)口腔照護訓練

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000元(平日)/

  10000(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000元(平日)/

  10000(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000元(平日)/

  10000(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□VR咀嚼吞嚥解剖生理互動區

(308教室)
□VR專業口腔照護訓練系統（洞穴式）

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000元(平日)/

  10800(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000元(平日)/

  10800(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 20000元(平

  日)/25000元(假日)

□申請單位B: 15000元(平

  日)/18000(假日)

□申請單位C: 9000元(平日)/

  10800(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□考證/照護技能訓練區

(I)(309教室)
□觀察床

□申請單位A: 3000元(平

  日)/4500元(假日)

□申請單位B: 2800元(平

  日)/3200(假日)

□申請單位C: 1800元(平日)/

  2500(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3000元(平

  日)/4500元(假日)

□申請單位B: 2800元(平

  日)/3200(假日)

□申請單位C: 1800元(平日)/

  2500(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3000元(平

  日)/4500元(假日)

□申請單位B: 2800元(平

  日)/3200(假日)

□申請單位C: 1800元(平日)/

  2500(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□教師/考官休息室(311教室)
□桌椅

□沙發

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 2400元

□申請單位B: 1800元

□申請單位C: 1200元 OR 無經

  費來源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□考證/照護技能訓練區

(II)(310教室)
□觀察床

□申請單位A: 3000元(平

  日)/4500元(假日)

□申請單位B: 2800元(平

  日)/3200(假日)

□申請單位C: 1800元(平日)/

  2500(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3000元(平

  日)/4500元(假日)

□申請單位B: 2800元(平

  日)/3200(假日)

□申請單位C: 1800元(平日)/

  2500(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費

□申請單位A: 3000元(平

  日)/4500元(假日)

□申請單位B: 2800元(平

  日)/3200(假日)

□申請單位C: 1800元(平日)/

  2500(假日) OR 無經費來

  源-另案核准

□申請單位D: 免予收費


