
馬偕紀念醫院 107 年度「病人安全我會應」 

「您心目中的醫病溝通是什麼?」徵文活動辦法 

壹、 活動目的 

衛生福利部將「鼓勵病人及其家屬參與病人安全工作」列為 107-108 年醫院醫

療品質及病人安全工作目標中。除了醫療人員主動提供病人醫療安全相關資訊外，

更提供多元管道鼓勵民眾參與醫療決策，關心病人安全的相關議題，讓民眾成為病

人安全的守護者之一。期望透過此次徵文活動，邀請民眾寫出於本院所屬院區看診、

接受醫療服務時，對於「醫病溝通」的想法或經驗。 

貳、 主辦單位：馬偕紀念醫院 

參、 活動辦法 

一、參加對象：馬偕紀念醫院員工、一般民眾。 

二、徵文主題：「您心目中的醫病溝通是什麼?」。 

三、截止日期：即日起至 107 年 12 月 28 日（星期五）（郵寄紙本以郵戳為憑），逾

期不受理。請詳細填寫活動報名表，以利得獎通知。 

四、作品形式： 

 字數：800-1200 字。 

 請以電腦打字或手寫方式呈現。 

 以手寫者，請使用有格稿紙並以正楷書寫整齊，便於評審辨識之文字，若字

體不清楚或潦草將不予收件。 

 以電腦打字者，採用標楷體，14 號字，一律使用全形標點符號。 

 作品稿件上請勿書寫或印有作者姓名及任何記號。  

五、報名表索取方式：請至馬偕紀念醫院網站最新消息

(http://www.mmh.org.tw/info-news-list.asp?tp=1)下載相關報名表與辦法或至馬

偕紀念醫院福音樓 1 樓服務台、淡水馬偕紀念醫院馬偕樓 1 樓服務台索取。 

六、 收件方式： 

 方式一：截止日前印出報名表簽名後掃描或拍照，與作品檔案(Word 附加檔)

一併 mail 至收件信箱：bimonthly@ mmh.org.tw，主旨寫明【馬偕紀念醫院

「您心目中的醫病溝通是什麼?」徵文活動報名文件】。 

 方式二：憑郵戳時間，於截止日前將報名表及紙本作品寄至：10449 台北市

中山北路二段 92 號 公共事務課收，並註明【馬偕紀念醫院「您心目中的醫

病溝通是什麼?」徵文活動報名文件】。報名表請簽名(正本)。 

七、獎勵辦法(已含稿酬，日後刊登不另計酬)： 

 第一名：獎金 3,000 元。 

 第二名：獎金 2,000 元。 

 第三名：獎金 1,000 元。 



馬偕紀念醫院「您心目中的醫病溝通是什麼?」徵文活動報名表 

 

作者姓名 

(若為馬偕員工請 

加填員工代號) 

 出生年月日 民國  年  月  日 

身分證統一編號  

聯絡電話 
手機： 

住宅：(  )              公司：(  ) 

e-mail  

戶籍地址 

(含鄰里) 
 

是否使用筆名 □是，筆名為_______________  □否，請用全名刊登 

文稿題目  

參加者已詳閱及同意「馬偕紀念醫院」之規定，並了解參加作品需遵守下列處理原則，且

本人同意下列事項： 

1. 作品須未曾於任何刊物發表，且不得同時參加其他比賽，亦保證參賽作品確由參賽者

創作，絕無侵害他人著作權、肖像權或其他違法之情事，如有抄襲仿冒、虛偽隱匿之

情事，凡違反以情事，一經查證屬實，或遭相關權利人檢舉並證實確有該等情事後，

主辦單位即取消得獎資格，追回獎金，並公布之，並由參賽者自行承擔相關法律責任，

概與辦理單位無關。 

2. 參加作品須依照規格繳交，所有得獎作品將收錄於馬偕紀念醫院相關刊物，並做為美

化醫院公共區域之用，凡經刊登，仍需經編輯做必要之潤修。 

3. 得獎作品著作財產權歸主辦單位所有。主辦單位有印刷、複製、刊登、展覽及出版等

權利，上列權利不另致贈酬勞。 

4. 無論得獎與否，參賽者須無償授權於馬偕紀念醫院任何媒體、公開場合、網站、影音

平台…等場所公開展示及發表參賽作品，若有任何糾紛，將由參賽者自行負責。 

5. 參賽作品不論入選與否均不退件，同一參賽者得獎作品以一篇為限。 

6. 如遇報名表填寫不完整、作品規格及參賽資格不符或檔案格式不完整以致無法讀取，

而影響資格或評選結果，辦理單位將以棄權論，並不另行通知。 

7. 【馬偕紀念醫院 107 年度「病人安全我會應」「您心目中的醫病溝通是什麼?」徵文活

動辦法】如有未盡事宜，得隨時修訂補充。 

 

參加者同意簽名：                                   日期：    年    月   日 

 

附件一 


