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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號
承辦人：技士 陳冠蘭
電話：04-25265394分機3342
電子信箱：janchi0508@taichung.gov.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113年5月22日
發文字號：中市衛保字第1130067990號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明四 (387140000I_1130067990_ATTACH1.pdf)

主旨：轉知社團法人台灣癲癇之友協會辦理「第十三屆癲癇楷模

甄選」，請貴會協助轉知所屬醫事服務機構，依說明段辦

理，請查照。

說明：

一、依據社團法人台灣癲癇之友協會113年5月15日(113)台癲協

字第012號函辦理。

二、旨揭選拔活動係為鼓勵癲癇朋友展現能力、破除社會大眾

對於癲癇之誤解及偏見，達到正面提升癲癇朋友形象之目

的而辦理。請貴會轉知所屬醫事服務機構，鼓勵符合資格

者踴躍參與甄選活動，報名截止日為本(113)年7月31日。

三、該會將推薦「第十三屆癲癇楷模」參加國際抗癲癇聯盟

(ILAE)和國際癲癇局(IBE)「Golden Light獎」，爰候選人

有年齡上限制，於113年1月1日前年齡在18至35歲之間

者。

四、檢附活動相關表件，亦可逕上該協會網站http://www.

epilepsyorg.org.tw/news/info.asp?/286.html下載使

用。

檔　　號:
保存年限:

1

0694
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正本：社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫師公會、臺中市診所協會、
臺中市台中都診所協會、臺中市大臺中診所協會

副本：本局保健科

02



社團法人 
台灣癲癇之友協會 

 

第十三屆『癲癇楷模』 

甄選報名（推薦）表 
 

 

 

 

 

指導單位：內政部、衛生福利部 

主辦單位：社團法人台灣癲癇之友協會、衛生福利部、 

外交部 

協辦單位：International Bureau for Epilepsy、 

International League Against Epilepsy 

聯 絡 人：社團法人台灣癲癇之友協會 

執行秘書  林小姐  

聯絡電話：02-25149682 

傳    真：02-25149687 

E-mail：taiwan.epilepsy@gmail.com 

本報名表可自行上「協會網站」複印下來填寫 

協會網站 http://www.epilepsyorg.org.tw 

  

mailto:taiwan.epilepsy@gmail.com
http://www.epilepsyorg.org.tw/
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「癲癇楷模」選拔辦法 

協會秘書處 

前    言： 「癲癇」，一個讓社會大眾無法接納、接受的疾病，造成許多癲癇朋友
失去與人競爭的機會，為了提供社會大眾一個正確認識癲癇的機會，而
擬定發起這樣的活動。 

目    的： 為鼓勵癲癇朋友走出象牙塔，展現自己的能力，破除長期以來社會大眾
對癲癇朋友的誤解、排斥與歧視;透過衛生福利部部長接見，給予癲癇
朋友積極奮發向上的力量，達到正面提昇「癲癇」朋友形象並帶動慢性
病友團體的機會。 

指導單位： 內政部、衛生福利部。 

主辦單位： 社團法人台灣癲癇之友協會、衛生福利部、外交部 

協辦單位： International Bureau for Epilepsy、International League Against Epilepsy。 

資    格： 具中華民國國籍之癲癇朋友， 

候選人在 2024年 1月 1日前年齡 18~35歲 

名    額： 癲癇楷模壹名，如不符合標準得以從缺，並得錄取癲癇模範數名 

推薦辦法： 在各領域表現傑出，經家屬、友人、老師、雇主、或各團體推薦的癲癇
朋友，請填寫報名表格與附件，並備妥相關文件後送交社團法人台灣癲
癇之友協會。 

選拔流程： 選拔流程分為兩個步驟，送件者先經初步的資格審查，符合條件的朋友
資料再移交由公正人士所組成的評審委員會遴選出足為癲癇者楷模予
以公開表揚。 

各項評審標準 

(分數比率)： 

1. 克服疾病的精神 40% 

2. 過去的榮譽與事蹟 15% 

3. 目前的成就 15% 

4. 是否曾為癲癇形象代言而努力 30% 

 5. 語言能力 酌量加分 

獎勵辦法： 1. 當選「癲癇楷模」者將於「社團法人台灣癲癇之友協會年會」上頒
獎表揚。 

2. 提供參加當年度之國際癲癇局癲癇會議之來回機票並接受總會長表
揚。 

當選人之義務： 當選後兩年內有義務參與推廣癲癇社會教育的相關活動 

報名截止時間： 2024年 7月 31日（郵戳為憑） 

報名表格索取： 請電洽執行秘書林小姐。 

(02)25149682，或傳真(02)25149687     

email: taiwan.epilepsy@gmail.com 

  

mailto:taiwan.epilepsy@gmail.com
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報名（推薦）參加第十三屆「癲癇楷模獎」選拔表格 
 

 

1. 候選人姓名：                   

2. 候選人年齡：               生日：                   □男   □女 

3. 候選人住址:                                                                       

4. 候選人電話:                    行動電話:                      

5. 候選人電子信箱：                           

6. 候選人之監護人姓名(未成年者務必填寫):                電話:                     

7. 目前就讀學校：                   科系年級：                     

學區(縣/市)：               

(或)目前服務機構:                      職稱:               

公司電話:                    

8. 推薦人及推薦理由。（表一） 

9. 該候選人是否隨時需要有人照顧他（她）？ □是  □否 

9.請以另一張紙寫出候選人的興趣，特殊才能與經歷，努力挑戰的光榮事蹟；以及候

選人為何可以成為「癲癇楷模獎」的代表，內容應包括該候選人面對癲癇所帶來

的困擾與障礙，如何克服解決，他的努力又如何去影響其他的人。並且簡短寫出

「癲癇對你意義為何？」，若候選人對以上問題無法作適當說明，可由推薦者或

他人代筆。（表二） 

10.請填寫候選人生活品質量表。（表三） 

11.候選人身心狀況問卷。（表四） 

12.當您參加癲癇楷模獎甄審時，我們將需要有關候選人的病史摘要，由醫師親筆書

寫，簽名並註明日期。（病史內容應含：最近的發作頻率，使用的藥物，癲癇控

制的程度，是否能參加各地區癲癇病友團體舉辦之各項活動，候選人在心理及情

緒上對癲癇的調適能力，與他人的互動能力等）(表五) 

13.候選人是否有在公開場合演說的經驗？ □是  □否 

  

請浮貼 

二吋相片 
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14.請列舉出候選人與當地癲癇病友團體之互動事項： 

                                                                               

                                                                               

15.過去的榮譽事蹟(請附證明): 

榮  譽  事  蹟 發 生 時 間 說       明 

1. 

年   月   日 

 

2. 

年   月   日 

 

3. 

年   月   日 

 

4. 

年   月   日 

 

5. 

年   月   日 

 

6 

年   月   日 
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16.請附上一張完整的生活近照。(46) 

 

 

 

 

生活近照黏貼 
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表一：推薦人及推薦理由。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

推薦人簽名：                               日期： 
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表二(1)：寫出候選人的興趣，特殊才能與經歷，努力挑戰的光榮事蹟；以及候選人 

為何可以成為「癲癇楷模獎」的代表，內容應包括該候選人面對癲癇所帶

來的困擾與障礙，如何克服解決，他的努力又如何去影響其他的人；以及

「癲癇對你的意義為何？」，文章內容建議 1200~2000字之間。若候選人對

以上問題無法作適當說明，可由推薦者或他人代筆。請書寫人簽名。 
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表二(2) 
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表三：        癲癇病患楷模候選人之生活品質量表 

填寫說明 

這一份問卷調查是希望了解您的健康和每日活動的情形。請您以圈選 ("○")一個適當

的數字 (1,2,3…)來回答每一個問題。 

假如您不確定應該如何回答那一個問題，請提供您認為最合適的答案，並在該題的

邊線寫上您的意見或說明困難的原因。 

若您無法閱讀或圈選答案，您可以請家屬或醫護人員協助您。 

 

 

1. 一般而言，您認為您的健康狀況：   （請圈選一個數字代表之） 

非常好   很好  好   尚可  很差 

 1    2   3    4     5   

 

2. 整體而言，您認為您的生活品質為何？（請圈選下圖中的一個數字） 

最佳狀況的生活品質   1  2  3  4  5  最差狀況的生活品質 

 

3. 您是否因任何情緒上的問題使得您的日常生活、工作或求學產生了困難？（請依

等級圈選下列中的一個數字） 

完全沒有     1  2  3  4  5    嚴重困擾 

 

4. 您會因您的癲癇病或服用抗癲癇藥物，而對下列活動會感到困擾嗎？ 

             非常多  許多 一些 很少 沒有  

 影響工作或求學、交友與戀愛      1      2      3      4    5   

 

5. 您會擔心若長期繼續服用藥物會對自己有不良的影響嗎？請圈選一個數字代表之 

 極度害怕     1  2  3  4  5      完全不害怕 

 

6. 以下為您對您家庭和社交或學校生活的滿意度，請圈選一個數字代表之。 

  非常差    1  2  3  4  5    非常好  
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請依下列各題敘述，選擇您認為最合適的答案。 

7. 您是否常因為癲癇問題而無法工作或是工作受到限制，而影響到家庭的經濟 

 癲癇問題影響 非常多  許多 一些 很少 沒有影響 

      1   2    3    4    5   

8.              非常丟臉  許多 一些 很少 沒有 

您是否覺得有癲癇症是一件丟臉的事情。 1   2    3   4    5 

9.             非常滿意  許多 一些 很少 不滿意 

您對於目前癲癇發作的控制滿意嗎？ 1    2     3   4   5  
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表四： 

為了讓評審更加瞭解認識癲癇楷模候選人的身心狀況，請您回答以下問題（數字越

高，代表你越正面因應所陳述的狀況） 

1. 我勇於面對癲癇，並積極治療。 

不敢面對   □ 1    □2    □3    □4    □5   勇於面對 

2. 面對癲癇，我可以保持樂觀態度。 

悲觀      □ 1    □2    □3    □4    □5   樂觀 

3. 我可以對朋友侃侃而談我的身體狀況。 

不敢說    □ 1    □2    □3    □4    □5   可以分享 

4. 我不會因為周遭的人歧視我有癲癇而感到難過。 

難過      □ 1    □2    □3    □4    □5   不會難過 

5. 我認為我對癲癇的正面態度和想法是可以影響到周遭的人。 

不能影響  □ 1    □2    □3    □4    □5   可以影響 

6. 要在眾人面前表達自己，我是不會怯場。 

怯場      □ 1    □2    □3    □4    □5   不會怯場 

7. 要在眾人面前表達自己，我不會不習慣。 

 不習慣    □ 1    □2    □3    □4    □5   習慣 

8. 整體而言，我認為我是一個獨立自主的人。 

依賴      □ 1    □2    □3    □4    □5   獨立 

9. 整體而言，我滿意我現在的生活狀況。 

不滿意    □ 1    □2    □3    □4    □5   滿意 

10. 我認為我是一位喜歡幫助別人的人。 

不喜歡幫忙 □ 1    □2    □3    □4    □5   喜歡幫忙 

11. 我喜歡享受與家人和朋友聚在一起的時光。 

不喜歡和人聚在一起 □ 1    □2    □3    □4    □5  喜歡和人聚在一起 

12. 我的家人和朋友都支持我選癲癇楷模。 

不支持    □ 1    □2    □3    □4    □5  支持 
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表五：（由醫師填寫） 

候選人姓名：              出生日期：             就診醫院：               

1. 最近發作頻率：      次/ □天，□週，□月，□年 

2. 癲癇治療最近一年的狀況： 

3. 最後一次發作的日期： 

4. 癲癇控制滿意度及遵醫囑性評估： □ 1  □2  □3  □4  □5  (1 差     5 佳)  

5. 使用的藥物（中英文名稱）： 

6. 是否能參加各地區癲癇病友團體舉辦之各項活動： □是  □否 

7. 候選人在心理及情緒對癲癇的調適能力，與他人的互動能力： 

□差  □尚可  □佳 

8. 病史摘要:                                                                     

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

                                                                               

7.建議與意見:                                                                                                                                                

                                                                               

醫師簽名:                        日期:                    

 


