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中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：10688台北市大安區安和路一段29號
9樓
承辦人：沈古芯
電話：(02)27527286-121
傳真：(02)2771-8392
Email：gillian113@mail.tma.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國112年9月12日
發文字號：全醫聯字第1120001178號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (1120001178_Attach1.pdf)

主旨：轉知衛生福利部國民健康署為鼓勵致力於病人衛教的優良

醫師，即日起辦理「全國西醫基層診所『醫師蓋 教』選

拔及表揚活動」(如附件)，請踴躍推舉會員參與選拔，請

查照。

說明：

一、依112年9月7日衛生福利部國民健康署電子郵件辦理。

二、本活動訊息刊登本會網站。

正本：各縣市醫師公會
副本：

理事長 周 慶 明

檔　　號:
保存年限:

1407

獒
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全國西醫基層診所「醫師蓋𠢕教」選拔及表揚活動 

 
壹、目的 

為鼓勵長期落實三高等慢性病疾病風險因子衛教指導之基

層醫師，有效協助民眾做好自我健康管理，足以作為其他

醫師學習對象，特辦理本活動，以表彰該等醫師對慢性病

防治、維護民眾健康之貢獻。 

貳、辦理單位 

一、主辦單位：衛生福利部國民健康署 

二、執行單位：凱絡媒體服務股份有限公司 

參、參選資格 

需由縣市衛生局、醫療相關學會、協會團體或病人舉薦醫師

參選(需經醫師本人同意)，受推薦之醫師須具備慢性病衛教

臨床經驗及相關衛教實績。 

肆、申請期限與方式 

一、申請期限：自112年8月28日起至112年10月31日為止。 

二、申請方式：請至「醫師蓋𠢕教」推薦活動官方網站

(https://contest.bhuntr.com/tw/suplh7al34yil73j

sk/home/)之「我要推薦」專區提出申請，於線上填寫

附件一全國西醫基層診所「醫師蓋𠢕教」推薦表，內

容應詳細書明推薦理由及具體事實。 

伍、評選作業 

一、 評審團隊將邀請臨床專家、識能專家、病友專家擔任。 

二、 推薦醫師選經評審委員會審查，必要時辦理訪查，於112年11月

公布當年入選名單。 

三、 推薦理由及傑出三高慢性病衛教實績請詳加撰寫，說明

推薦醫師衛教推廣是否給病人帶來實質效益，例如：個

人衛教特色、醫病衛教互動實例、協助進行代謝症候群

防治計畫管理之成效、協助慢性病管理成功案例說明…

等。 
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陸、獎勵方式 

一、 凡受到推薦且查有具體事蹟之基層醫師，皆提供獎狀1只。 

二、 經評審評選取25名「醫師蓋𠢕教」，提供獎牌1只及獎

金新臺幣1萬元整之等值禮券，並預計112年12月份於公

開場合表揚，得獎者應配合出席頒獎典禮，獎牌及獎金

於典禮現場頒發，如無法親臨頒獎典禮者，請安排代領

人出席領獎。 

三、 若推薦名單有未達獲獎標準之情形，經評審決議可不

足額錄取。 

柒、得獎者之義務 

得獎者須視本署需求提供慢性病防治政策諮詢，並協助

慢性病相關計畫之品質輔導工作。 

捌、其他注意事項： 

一、 本辦法國民健康署保有最終修改、變更評選相關事宜之

權利，若有相關異動，將公告於活動網頁最新消息專

區。 

二、 得獎者需須配合本署提供相關資料以利後續資料登入及

領獎作業，包含提供個人照片、領獎確認單、身分證正

反面影本…等，若未於期限內提供上述資料則視同棄

權，獎項不予遞補。 

玖、附件 

附件 1：全國西醫基層診所醫師蓋𠢕教推薦表 

附件 2：評審項目與配分
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附件 1：全國西醫基層診所「醫師蓋𠢕教」推薦表 

(請於活動網站填寫網址待補) 

推薦醫師基本資料 

推薦醫師姓名   

身分證字號   

現職服務機構   

專科別   

總服務年資   

聯絡方式 

連絡電話  

地址  

e-mail  

服務經歷 

服務機關或團體 職稱 單位 

   

相關得獎紀錄 服務機關或團體 職稱 獎別 

    

推薦理由及傑出三高慢性病衛教實績(應詳細書明推薦理由及具體事實，如個人特色、醫病互動

實例等，字數至多不超過 1000字) 

 

推薦醫師對慢性疾病防治衛教之資源整備或社區資源應用連結(字數至多不超過 500字) 
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舉薦人資料 

舉薦人或舉薦單位  

聯絡人姓名  

聯絡人單位/職稱  

聯絡電話  

聯絡信箱  

注意事項 

1. 每份推薦表限填寫一位推薦醫師，若有多位推薦醫師請分別填列，表格內容請確實填寫。 

2. 總服務資歷請填寫從業以來服務年資總和，而非服務於目前單位之年資。 

3. 推薦內容若有具體證明者尤佳，建議可上傳佐證文件，佐證文件至多不超過 5 頁 A4 (限上傳

PDF 格式，每一佐證事項需包含內容敘述(以 14 號標楷體，300 字為限)及相關照片(3 張為

限)。 
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附件 2：評審項目與配分 

全國西醫基層診所醫師蓋𠢕教  評分表 

評選項目 配分 級距 得分 

一、受推薦理由及傑出三高慢性病衛教實績。 

 
50 

優（45～50 分） 

良（40～44 分） 

可（30～39 分） 

欠佳（＜29 分） 

 

二、慢性疾病衛教之醫病互動實例。 

 
30 

優（27～30 分） 

良（23～26 分） 

可（18～22 分） 

欠佳（＜18 分） 

 

三、推薦醫師對慢性疾病防治衛教之資源整備

或社區資源應用連結。 

 
15 

優（13～15 分）  

良（11～12 分） 

可（9～10 分） 

欠佳（＜8 分） 

 

四、服務經歷及相關得獎紀錄。 
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--- 
 

總分 100 分 
 

 

 


