   財團法人台北保安宮第九屆保生醫療奉獻獎甄審及表揚簡章  
一、緣起：
    為紀念及發揚醫神保生大帝懸壺濟世道濟群生精神，並獎勵在我國從事醫療工作，尤其是在醫療資源缺乏之偏遠地區服務的本國籍或外國籍人士。另外，也獎勵長期致力學術研究、醫療服務卓有成就之醫療院所、團體或機構，特辦理「保生醫療奉獻獎」公開表揚獲獎個人或機構，以彰顯其奉獻事蹟。
二、主辦單位：財團法人台北保安宮      協辦單位：財團法人保生文教基金會
三、獎項類別：

1、醫療奉獻個人獎二名。
     凡從事醫療工作三十年以上之個人，於醫療專業領域無私奉獻，關懷社會並致力於醫療領域研究、或創新有重大成就者，得由服務單位機關團體或由評審委員會舉薦或由兩名推薦人具名推薦。

2、醫療奉獻團體獎一名。
     對醫學教育，學術研究或醫事服務有重大貢獻之醫療團體或機構，得由團體或機關提名，或由評審委員會舉薦。
    3、個人或團體應於二年內（民國114年以後）未曾被推薦參加公私辦類似獎項，倘有其情事者予以取消資格，若已獲頒本獎項時，應予退還獎牌及獎金。

四、獎勵方式：

    醫療奉獻個人獎及醫療奉獻團體獎，除頒發獎牌外，並給予獎金新台幣壹佰萬元。
五、甄審辦法：

1、評選方式：
     由本宮董事長擔任召集人，並由本宮董事長指定董監事三人，另邀請醫療代表三人及學者一人，社會公正人士一人共七人，共同組成評選委員會，經評選委員會初審及訪查後再予複審。

2、填寫推薦表：
     (1)、由推薦人填寫推薦表並詳填各項內容及具體事蹟，檢附相關證明包括國民身分證影本(正反面印在同一張紙上)或外國護照影本(正反面印在同一張紙上)、學歷證明影本及照片（含工作照片3至4張，個人照片二吋2張），於期限內將紙本及電子檔（推薦表及照片原始檔）送達本宮，推薦甄選文件請用推薦表格繕打。

 (2)、醫療團體或機構填寫報名表或推薦表並詳填各項內容及具體事蹟，檢附相關證明文件及照片（含工作照片3至4張），於期限內將紙本及電子檔（推薦表及照片原始檔）送達本宮，推薦甄選文件請用推薦表格繕打。
3、推薦表或報名表格可向本宮索取或網路下載。
六、申請期限：自115年4月1日起至4月15日止，以郵戳為憑，逾期恕不受理。

七、送件方式：送達本宮二樓圖書館（星期二至星期日，每日09：00～17：00），或掛號郵寄103台北市大同區哈密街61號。
八、頒獎時間：

經評選委員會複審通過後，於民國115年6月1日公佈得獎名單並於民國115年6月14日舉行公開頒獎表揚。
財團法人台北保安宮第九屆個人醫療奉獻獎推薦表
	參選人姓名
	
	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
	
	國籍
	
	

	出生年月日
	
	血型
	
	出生地
	
	

	服務單位名稱
	
	□在職中

□民國　　年退休
	

	服務資歷
	自民國　　　年至（民國　　　年，  迄今）  共計　　　年

	服務單位地址
	
	電話
	

	通訊地址
	
	電話
	

	戶籍地址
	
	電話
	

	電子信箱
	
	行動電話
	

	聯絡人
	
	行動電話
	

	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
	服務時間

	1
	
	
	年 月~ 年 月

	2
	
	
	年 月~ 年 月

	3
	
	
	年 月~ 年 月

	主　要　得　獎　紀　錄

	服 務 機 關 團 體
	職　　　　　稱
	獎　　別

	1
	
	
	

	2
	
	
	


財團法人台北保安宮第九屆個人醫療奉獻獎  報名表2-1

	家　　庭　　狀　　況

	稱　謂
	姓　　名
	就學或服務單位
	年級或職謂

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推薦理由及傑出貢獻事蹟

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


	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
	

	以 下 欄 位 免 填

	初 審
	

	訪 查
	

	複 審
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財團法人台北保安宮第九屆團體醫療奉獻獎報名（或推薦）表

	報名單位：
	負責人：

	聯絡人姓名：
	電話：

	地址：
	電子信箱：


成立歷史

	立案時間：
	立案單位

	立案號碼：
	團體屬性：

	經費來源：

	宗旨：


	成立歷史簡述：


	服　　　務　　　事　　　項

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
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	具　體　工　作　內　容

	1
	

	2
	

	3
	

	特　　殊　　功　　績

	1
	

	2
	

	3
	

	近  十　年　來　服　務　事　蹟

	1
	

	2
	

	3
	


	未來服務計劃：

	主　要　得　獎　紀　錄

	時　　　　　　　間
	獎　　　　　　　別

	
	

	
	

	
	

	注　　意　　事　　項

	一、請提供服務照片（或工作照片）及文字相關資料。

二、立案等項目請附相關證明文件影印本乙份。

三、報名書面資料請勿以膠裝方式裝訂。


財團法人台北保安宮第九屆團體醫療奉獻獎 報名表2-2
