國際醫療衛生促進協會

第六屆 國際醫療典範獎 甄審實施辦法
壹、依據

本活動旨在樹立國際醫療從業人員典範，為規範國際醫療典範獎之申請程序、評審作業、評審標準及獎勵方式等，特據此頒訂定本實施辦法。

貳、評獎目的

1、 表彰卓越落實推動國際醫療服務之個人或團體。

2、 樹立優質國際醫療服務典範，達成標竿學習效益。

3、 持續醫療服務國際化工作，鼓勵創新服務與行動。

參、評獎類別及對象
秉持「推薦從寬、甄審從嚴」原則，籲請各界推薦或自薦合乎以下任一領域具卓越貢獻之個人或團隊報名參加：

第1、 對國外提供醫療服務、公共衛生、醫事人員訓練等，如：國際人道救助、醫療外交，且有具體成效。
第2、 吸引國際人士來台接受重、難症醫療、人工生殖、健康檢查或醫美整型等醫療服務，或是提供專業醫療訓練有成，足為典範。
肆、評獎範圍與獎額
一、國際醫療典範獎
（1） 個人獎及團體獎各取三至六名得獎者。
（2） 評獎過程包含初審及複審兩個階段，由主辦單位邀請各領域專家評審分組獨立審查，各領域如無合適得獎者得從缺。
（3） 個人報名或受推薦者，需為中華民國國民或海外僑民檢具證明者；團體報名者，優先以實際執行團隊或機構內的實際執行部門為單位報名，資格有爭議者將由評選委員會審定。
（4） 參獎機構不限醫院，鼓勵各行各業個人或團體報名參加。
（5） 參獎機構推派個人及團體投獎時，請事前明瞭兩者間之差異。個人獎鼓勵呈現個人獨立醫療行為或在團隊中帶來之實質貢獻，而非僅是該醫療機構的負責人；團體獎鼓勵以質化和量化數據呈現之團隊之績優表現，而非個人所屬的醫療機構。同樣或是類似的參獎內容分別以機構及個人不同的型式參獎將被特別挑出討論，協會並不鼓勵。
（6） 為鼓勵更多機構及個人參與，二年內已經得過獎的機構及個人 不得以類似的內容再參獎。
二、國際醫療特殊貢獻獎
本獎項不分個人或團體，每屆以一名為原則，由評選委員會依據當屆報名情形定之，可由參獎團體或個人自薦，或由評選委員推薦，參選特殊貢獻獎之團體或個人須取得全體評審委員人數2/3以上同意。如當年度無合適得獎者得從缺。

伍、獎勵方式
一、國際醫療典範獎：獎座一副、獎牌一面，邀請出席參加頒獎表揚典禮，安排個人、團隊專訪或邀請巡迴演講，訪談內容將收錄於大會紀念手冊。
二、國際醫療特殊貢獻獎：獎座一副、獎牌一面，邀請出席參加頒獎表揚典禮。
陸、作業時程
	作業項目
	時程

	各界推薦或自薦參獎

徵選資料收件
	公告日起至110年6月30日止
(書面資料郵寄以郵戳為憑)

	召開初審、複審及決選會議
	110年7月

	通知得獎者及採訪
	110年8月

	舉行頒獎典禮
	110年10月

	※以上作業時程得視實際狀況由主辦單位予以調整


7、 評獎作業

應備資料請提出「報名申請書」紙本5份及電子檔1份(E-mail至tgha_imsa@tsric.com)，參獎書面資料請郵寄至國際醫療衛生促進協會秘書處(106台北市大安區仁愛路4段266巷19弄1號7樓02-27019368翁小姐)，上開申請書除封面(底)外，其餘撰寫內頁以雙面印刷方式印製即可。個人或團體相關參獎資料表格參附件1「報名申請書」。另亦請填寫附件2「智慧財產權授權書」。
捌、其他

1、 獲頒「國際醫療典範獎」之個人或團體，應配合國際醫療衛生促進協會需要辦理公開發表其提升國際醫療奉獻典範行動，並配合辦理各項宣導活動（如撰稿、接受訪問或拍攝影片等）。

2、 獲頒本甄審實施辦法所列獎項之個人或團體，應繼續維持並提升其服務品質水準。若獲獎個人或團體於獲獎三年內服務形象有重大缺失，國際醫療衛生促進協會得要求其改善。如限期未改善，本會得追回其獎項。

3、 參獎個人或團體須遵守著作財產權相關規定，包括參獎申請書及簡報資料等，不得侵害他人之智慧財產權，所提報之成果數據，應為真實，不得任意增減。若於參賽過程中，發現報名機關提供之參獎資料，有侵害他人權益或提報不確數據者，經查證屬實，主辦單位有權取消其參獎資格；評獎結束後如發現上述情事，主管機關應負責追回獎項與取消獲獎，所有法律責任由報名機關自負，不得異議。
玖、國際醫療典範獎聯絡
國際醫療衛生促進協會 
評選工作小組 林宇婕

TEL：(02)2509-5279 #111

Cell：0918-965-902

秘書處 翁文翊/朱嬿陵

TEL：(02)2701-9368

Cell：0978-127-690

附件1  第六屆國際醫療典範獎報名申請書
第六屆 國際醫療典範獎
報名申請書

參獎者：
參獎類別：
□個人  □團體
參選資格（符合下列任一或複數條件者皆可申請）：

1、 對國外提供醫療服務、公共衛生、醫事人員訓練等，如：國際人道救助、醫療外交，且有具體成效。
2、 吸引國際人士來台接受重、難症醫療、人工生殖、健康檢查或醫美整型等醫療服務，或是提供專業醫療訓練有成，足為典範。
中華民國    年    月    日
第六屆國際醫療典範獎報名申請書【個人】
	中文姓名
	
	英文姓名
	
	 請自行粘貼

二吋照片

於空白處

	身份證字號

（護照號碼）
	
	性別
	
	出生年月日
	
	

	電子信箱
	
	
	行動電話
	

	服務單位
	
	
	年資
	

	服務單位地址
	
	
	電話
	

	通訊地址
	
	
	電話
	

	戶籍地址
	
	
	電話
	

	主　　要　　學　　歷

	學　  　校
	科　　系
	畢（肄）業日期

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	主　　要　　經　　歷

	服務機關團體
	職　　稱
	    單  位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	主　　要　　得　　獎　　記　　錄

	  服務單位/職稱 
	授獎單位/獲頒獎項             
	時  間

	1
	
	
	

	2
	
	
	


	參獎理由及傑出貢獻具體事蹟

	


	推薦人
	單位
	
	負責人
	

	
	姓名
	
	職稱
	
	簽章
	

	
	通訊處
	
	電話
	

	
	服務地址
	
	電話
	

	推薦人
	單位
	
	負責人
	

	
	姓名
	
	職稱
	
	簽章
	

	
	通訊處
	
	電話
	

	
	服務地址
	
	電話
	

	相    關    注    意    事    項

	1、 個人報名者，請繳交身份證(海外僑胞證明)影印本乙份及學歷証明影印本乙份。

2、 若有推薦者，以個人為名者，請推薦人親自簽名或電子簽章。
推薦者以團體為名，請具負責人或主管親自簽名或電子簽章。
3、 請提供服務照片（或工作照片）及文字相關資料。
4、 本表格若不敷使用，請自行另頁書寫，篇幅不限。


第六屆國際醫療典範獎報名申請書【團體】

	團體名稱：
	負責人：

	團隊成員：(成員姓名與職稱/共計：     人)



	聯絡人姓名：
	電話：

	地址：
	電子信箱：

	團體簡述：

包含團體成員運作架構、服務內容、特殊功績及近年來服務事蹟等



	未來國際醫療服務執行計畫：




	主　要　得　獎　記　錄

	授獎單位/獲頒獎項
	獲獎時任職單位/職稱
	日 期

	
	
	

	
	
	


	推薦人
	單位
	
	負責人
	

	
	姓名
	
	職稱
	
	簽章
	

	
	通訊處
	
	電話
	

	
	服務地址
	
	電話
	

	推薦人
	單位
	
	負責人
	

	
	姓名
	
	職稱
	
	簽章
	

	
	通訊處
	
	電話
	

	
	服務地址
	
	電話
	

	相    關     注　　意　　事　　項

	1、 團體報名者，請繳交立案等相關證明文件乙份。

2、 若有推薦者，以個人為名者，請推薦人親自簽名或電子簽章。
推薦者以團體為名，請具負責人或主管親自簽名或電子簽章。
3、 請提供服務照片（或工作照片）及文字相關資料。
4、 本表格若不敷使用，請自行另頁書寫，篇幅不限。


附件2  第六屆國際醫療典範獎智慧財產權授權書
智慧財產權授權書
本參獎團體/參獎人____________________(以下簡稱本團體/本人)，茲同意無償授權國際醫療衛生促進協會，使用本團體/本人於第六屆國際醫療典範獎參獎遴選所使用自行編撰之參獎資料、影片，以及因應參獎所需之相關智慧財產產品，並同意國際醫療衛生促進協會於國際醫療相關推廣/宣傳活動時，使用本團體/本人提供之參獎資料、影片，特此 同意並擔保以下條款：
一、本團體/本人聲明並保證授權內容擁有完全權利，並有權為同意本授權同意書之各項授權。
二、授權之智慧財產權並無侵害任何第三者之權利，包含著作權、專利權、商標權、商業機密、肖像權或其他智慧財產權之情形。
三、本授權書非專屬授權，本團體/本人對授權內容仍擁有智慧財產權。
四、同意授權國際醫療衛生促進協會為國際醫療相關推廣/宣傳之活動、出版、影音目的之利用且不需另行通知本團體/本人。
五、上述智慧財產權之授權，如國際醫療衛生促進協會進行出版、改作、編輯、製作之行為，須述明原始資料由本團體/本人提供。
六、於本同意書內容範圍內，因可歸責於本團體/本人之事由致國際醫療衛生促進協會受有損害，本團體/本人應負賠償之責。
七、本團體/本人保留隨時以書面終止授權之權利。
此 致 國際醫療衛生促進協會

立同意書人/團體：             

【參獎人請親筆簽名或蓋印、團體請蓋機構章】 
身分證字號/統一編號： 
連絡電話：
地 址： 
中 華 民 國                    年              月             日
修訂日期：中華民國110年4月30日









