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保
合么「瑪國全會公市倉鷗酉國民華中

地址: l0688台北市大安區安和路一

段29號9樓

聯絡人:曾欣怡

電話;（02﹚2752-7286﹣l2l
傳真; （02）2771﹣8392
EⅢail ;cynthia﹫tⅢa.tw

受文者:女口行文單位

發文日期:中華氏國l07年3月5日
發文字號:全醫聯字第1070000264號
速別:普通件

密等及解密條件或保密期限;
附件;如文

本會辦理「l07年臺〉彎醫療報導獎╴徵文活動」 , 自即日
起至l07年6月30日受理報名,敬請協助轉知踴躍參力口 ,請
查照‧

主旨

說明:

一、針對當前醫療現況,鼓勵以評論或故事形式之文學創作,
邀請大家一同改善醫療環境,促進醫病關係禾口諧’本會特
辦理「l07年臺灣醫療報導獎╴徵文活動」 , 自即日起至
l07年6月30日受理報名,所有民眾不分年齡及國籍皆可參
加,惟須以中文創作。

二、旨揭活動主題分為「分級醫療」 、 「醫療人員勞動權」 、
「健保制度」 、 「居家醫療」 、 「安寧緩和醫療」 、 「運
動與健康」等六大面向,獎金最高新台幣參萬元,得獎者
將於107年ll月l2日本會醫師節慶祝大會公開頒獎。

三、報名方式:請於6月30日前’先至本會網站（www.tⅢa‧tw﹚
下載「報名表」 、 「參賽作品表」與「著作權讓與及著作
權授權同意書」 ,填妥「報名表」及「參賽作品表」 ,並
將word檔EⅢail至cynthia﹫tⅢa.tw,再檢附相關資料與參
賽作品,掛號郵寄至l06台北市大安區安和路一段29號9樓
「中華民國醫師公會全國聯合會」收。

四、期待透過旨揭活動,分享相關經驗與故事’讓民眾能多加
了解醫療實務情形,改善日趨惡化的醫療環境,促進醫病
禾口諧關係,讓醫師回歸專業,專心提供醫療服務、民眾安

第l頁共2頁
占



? 0

﹄

心就醫﹑家屬放心。

五﹑相關訊息請逕至本會綢站（www.tⅢa‧tw﹚查詢或電洽
02-27527286﹟12l曾小姐。

六﹑隨函檢送徵文辦法及相關表單各乙份,請協助廣為周知。

正本:衛生福利部、文化部、各縣市政府、各醫事人員公會全聯會、各專科醫學會、
台灣醫院協會、中華民國區域醫院協會、台灣醫學中心協會、台灣社區醫院協
會、台灣私立醫療院所協會、各醫學中心、各區域醫院、各地區醫院、中華民
國診所協會全國聯今會、中華民國基層醫療協會、中華民國基層翳師協舍、冬華民國基層醫師協會、各
縣市醫師公會、媒體機構等

豳靈翹副本

狸事長
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中華民國醫師公會全國聯合會

107年臺灣醫療報導獎-徵文活動辦法

l06年l2月24日第ll屆第ll次理事會

授權公共關係事務委員會修正通過

一﹑活動宗旨

針對當前醫療現況,鼓勵以評論或故事形式之文學創作,邀請大家一同改

善醫療環境,促進醫病關係和諧。

二﹑主辨單位

中華民國醫師公會全國聯合會

三﹑參加對象

一般社會大眾’不分年齡及國籍,惟須以中文創作。

四﹑報名與收件日期

即日起至6月30日止﹙以郵戳為憑,逾期恕不受理）‧

五﹑徵文主題

合灣醫療環境現階段正處於重大變遷的關鍵時刻,面對新時代、新環

境的街擊,醫師在守護民眾健康的志業中,面臨各種不同層面的挑戰。為

建立良好醫病關係,維護醫療尊嚴,在比,邀情您就「分級醫療」、「醫療

人員勞動權」﹑「健保制度」、「居家醫療」﹑「安寧緩和醫療」、「運動與健康」

等醫療相關主題,分享相關經驗與故事,讓民眾能多加了解醫療實務情形,

讓醫師回歸專業,專心提供醫療服務﹑民眾安心就醫、家屬放心‧

六、作品規格

l.題目自訂,文章形式不杓。

2.字數在l,200字以內（全形繁體中文字,含標點符號﹚。

3‧使用MicrosoftWbrd正體中文繕打,A4紙張黑色字體縱向版面、橫書、標

楷體l4字型、固定行高25pt、版面邊界上下左右均2cm,檔名為「姓名﹣

作品名稱」‧例如:陳小明﹣安心救人

七、報名與收件方式



■

l‧請於中華民國醫師公會全國聯合會網站（wwwbtma.tw﹚下載「報名表」、「參
賽作品表」與「著作權讓與及著作權授權同意書」。

2.填妥「報名表」及「參賽作品表」,並將word檔Email至旦洫i旦“皿。

3.於l07年6月30日前臍號郵罰書面資料至中華民國醫師公會全國聯今會
（l06台北市安和路一段2g號9樓）,並於信封註明徵文活動參賽作品。郵

戳為憑,逾期不予受理。

郵寄書面資料內容包括:

。報名表正本l份

‧已簽署完成的「著作權讓與及著作權授權同意書」正本l份
‧書面參賽作品l份

八、獎勵方式

l.經評選之優良作品,頒發獎金與獎狀乙幀‧

﹙l）特優l名’頒發獎金參萬元及獎狀。

（2）優選2名,頒發獎金壹萬元及獎狀。

（3）佳作5名,頒發獎金伍仟元及獎狀。

2.本獎項依評審審查結呆給獎’芳評審結呆未得具給獎標準之作品,該獎項

得以「從缺」處理之‧

九、評審辨法

l.由本會公共關係事務委員會委員擔任評審,經初審及複審會議選出佳作、

優選及特優作品,送請理事會通過認可‧

2‧評分標準與方式由評審委員訂定之。

十、得獎名單公布

得獎名單將公佈於本會綱站及臉書粉絲專頁,並以正式公文通知得獎人,

訂於l07年ll月l2日醫師節慶祝大會中公開頒獎。

十一、注意事項

l.作品必須未曾在任何形式的平面和綱路媒體全部或局部發表,包括個人部

落格、臉書,嚴禁抄襲及代筆,一經發現,取消得獎資格。

2.可以筆名發表,惟倘有侵害他人權利、非自行製作或違反法今之行為,需

自負一切法律責任。經查證屬實者,本會得取消其入圍及得獎資格,並收

－一■■＝凸 ﹄－﹂-﹄╴



回其已領得之獎座及獎金。

3.參賽作品不符格式規定,視同棄權,亦不退件。

4.參加作品無論得獎與否’一律不予退件.評審前芳遇不可抗力之夭災、意

外等事故所造成損失,主辦單位不負賠償責任。

5‧評選成績公布後’入選得獎作品作者應就其投稿圖片、文字、肖像權無償

授權本會作為業務推動之使用,著作財產權屬本會所有,擁有發表、轉載、

文章修飾等權利,並可將該作品配合編輯刪改潤飾。

十二﹑本辨法經全聯會理事會通過後施行’修正時亦同。

﹢中華民國醫師公會全國聯今會聯絡資訊

地址: l06台北市安和路一段29號9樓

電話:02﹣2752﹣7286分機l2l（活動連絡人曾小姐）

Email :cynthia＠tma.tw



鸛中箏民國醫師公會全國聯合會

107年2月

編號:

1O7年臺灣醫療報導獎徵文活動

報名表

作品名稱

真實姓名 筆名

身分證字號 性別

出生日期 年 月 日 服務單位

聯絡電話 手機

田m㎡』

通訊地址 nnn

附件

□已簽署完成的「著作權讓與及著作權授權同意書」正本l份

n書面參賽作品l份

1﹑上述各項經查驗屬實,符合蠱灣醫療報導獎徵文辦法規定,敬請准予報名 ◎

Z﹑得獎作品之著作人同意授權本會,就其作品無償非商業性使用與永久典藏’得獎者亦應配

合本會所舉辦之相關推廣活動。 此致中華民國醫師公會全國聯今會

參賽人簽章:

日期: l07年 月 日
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中華民國醫師公會全國聯合會

107年2月

著作權讓與及著作權授權使用同意書

本人 參加中華民國醫師公會全國聯合會所舉辦之「107年臺灣醫

療報導獎徵文活動」。

同意並擔保以下條款:

1. 本人之參賽作品若抄襲他人作品、侵害他人著作權或已公開發表作品,即

取消參賽與得獎資格及獎金,並主辦單位保留法律追訴權。

2.本人之參賽作品經得獎後,則其著作權財產權讓與為主辦單位所有,可使

用於宣傳、發表、出版、佈置、展覽、刊登報章雜誌,或印製書冊等,不

需另外支酬,並同意不對主（承）辦單位行使著作人格權。

3. 本人認同本活動之各項規定,對本活動之評審結果﹑作品陳列、文宣出版

等不得有任何異議。

4若參賽作品未得獎’此同意書自始無效。

同意人簽章:

身分證統一編號:

未滿20歲者需監護人／法定代理人簽章（若無則免） :

身分證統一編號:

戶籍地址:

（請填寫完整戶籍地址,包含村、里、鄰）

中華民國107年 月 日

備註:

★著作權讓與及著作權授權使用同意書請簽署後寄出,未繳交已簽署的同意書

正本者,視同報名無效。
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中華民國醫師公會全國聯合會

107年2月

編號:

107年臺灣醫療報導獎徵文活動

參賽作品

真實姓名 作品名稱

作品刊登 □使用真實姓名 □使用筆名
●
●

文章內容

備註

◆
◆

請將wo『d存檔後EmaiI至cyn↑hia＠tma‧tw。

別忘了列印書面一份,連同著作權讓與及箸作權授權使用同意書一

同寄出 ◎


