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附件
1
)第四屆健康促進貢獻獎表揚計畫

1、 緣起：
國民健康為國家競爭力的重要表現，而預防保健為健康政策的上游工作，本署依1986年「渥太華(Ottawa)憲章」提出健康促進五大行動綱領，積極訂定健康促進的公共政策；面對少子化、人口快速老化及癌症等慢性疾病的挑戰，積極強化下一代健康照護與高齡者的健康促進，以及非傳染病防治之對策，針對不同族群及人生階段推動各項具實證效益之服務與創造健康支持環境，獲致了相當的成果。
各項極具效益之預防保健與健康促進工作，如果沒有專家學者、跨部會夥伴、全國性團體、各縣市長、衛生局及志工等產、官、學各領域的共同努力，是無法獨力達成的。因此為鼓勵對本署健康促進業務長期默默耕耘、有具體貢獻者，特規劃此項之選拔活動予以表揚，以彰顯健康促進人員之典範。
2、 健康促進貢獻獎甄審辦法：
（1） 推薦對象：
凡在實務、行政或學術領域，對推動健康促進業務之個人或團體，有具體貢獻事蹟者。
（2） 推薦標準：
1. 對健康促進業務之政策策劃、法案制定，具重大貢獻者。
2. 熱心健康促進政策倡議，具重大貢獻者。
3. 對健康促進業務之推行、執行，具重大貢獻者。
4. 對康促進業務之整合、協調，具重大貢獻者。
5. 對健康促進業務提供興革意見、創新服務，具重大貢獻者。
（3） 推薦程序：
實務、行政或學術領域人員，得由轄區內之地方政府衛生局逕向本署推薦，或由其服務機關、單位或團體逕向本署推薦。
1. 推薦表格（如附表）由主辦單位提供或傳真、網路下載，書明推薦理由及具體事蹟，在活動推薦期限內，送交本選拔活動評審委員會。
2. 推薦及審核單位對於請頒事實，應予切實審核，嚴格認定，明確加註考評，並負保薦責任。
（4） 審查方式：
1. 審查委員會置委員7人至9人，由署長指派本署高階主管人員及遴聘專家、學者組成之，並指定副署長或主任秘書一人擔任召集人。委員為無給職，但專家、學者得酌支書面審查費及出席費。
2. 審查委員會會議開會時應有半數委員出席，以出席委員超過三分之二同意行之。如有必要，並得指派專人或組成小組前往實地查核。
（5） 獎項類別和名額：
1. 個人健康促進貢獻獎（至多8名）
2. 團體健康促進貢獻獎（至多3名）
3. 衛生基層人員特別獎（至多2名）
（6） 獲獎及表揚：
本獎之請領，由本署審查通過後，報請署長核定，以公開儀式頒給之。


第四屆健康促進貢獻獎推薦表
（個人貢獻獎）
	
◎貢獻領域（可複選）：
	□女性健康
	□婦幼健康
	□兒童及青少年健康

	□中老年健康及活躍老化
	□肥胖防治
	□健康體能

	□國民營養及健康飲食
	□菸品及檳榔等健康危害防制
	□健康場域（城市、社區、學校、職場、醫院等）

	□癌症防治
	□慢性病防治
	□國民健康監測與研究發展

	□健康促進國際合作
	□特殊健康議題
	□健康傳播

	□其他：         
	
	


	
◎主要推薦事蹟類別（可複選）：
□對國民健康署健康促進業務之政策策劃、法案制定，具重大貢獻。
□熱心國民健康署健康促進政策倡議，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務之推行、執行，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務之整合、協調，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務提供興革意見、創新服務，具重大貢獻。

	參選人姓名
	
	英文姓名
	（外籍人士選填）
	請自行粘貼
二吋照片
於空白處（或載入清晰人像照片檔）

	身分證字號
（或護照號碼）
	
	性別
	
	國籍
	
	

	出生年月日
	
	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
	

	主　　要　　學　　歷

	學　 　　　　　　　　校
	科　　　　　 　系
	畢（肄）業年份
(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	主　　要　　經　　歷

	服　務　機　關　團　體
	職　　　　　　 稱
	年份(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	家　　庭　　狀　　況

	稱       謂
	姓       名
	就學或服務單位
	年級或職位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推 動 國 民 健 康 署 健 康 促 進 業 務  主 要　得　獎　記　錄

	獲 獎 項 目 名 稱
	頒獎單位
	年份(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	推薦理由及推動國民健康署健康促進業務傑出貢獻事蹟
(此項最多填寫4頁，並請對應所勾選之主要貢獻領域及主要推薦事蹟類別填寫。)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	

	推薦單位
	單位名稱
	

	
	負責人姓名
	
	簽章
	(請核章或簽名)

	
	承辦人
	
	職稱
	

	
	單位地址
	
	電話
	

	
	
	
	行動電話
	

	
	
	
	電子郵件
	

	注　　意　　事　　項

	1、 如前已經本署頒發健康促進貢獻獎表揚者，不需再推薦。
2、 個人貢獻獎及衛生基層人員特別獎僅能擇1項推薦，如重複者則由本署自行擇1類參選。
3、 本表推薦參選人以一位為原則，超出者不予受理。
4、 推薦單位請具負責人或主管姓名及承辦人姓名、連絡電話等。
5、 為便利評審委員會審查，請確實填寫主要貢獻領域及主要推薦事蹟類別，並以中文打字或正楷填寫。表格如不敷使用，請另行填寫。
6、 相關佐證資料，請以附件呈現，5頁為限。




◎佐證資料如附件(5頁為限)

第四屆健康促進貢獻獎推薦表
（團體貢獻獎）

◎主要貢獻領域（可複選）：
	□女性健康
	□婦幼健康
	□兒童及青少年健康

	□中老年健康及活躍老化
	□肥胖防治
	□健康體能

	□國民營養及健康飲食
	□菸品及檳榔等健康危害防制
	□健康場域（城市、社區、學校、職場、醫院等）

	□癌症防治
	□慢性病防治
	□國民健康監測與研究發展

	□健康促進國際合作
	□特殊健康議題
	□健康傳播

	□其他：         
	
	



◎主要推薦事蹟類別（可複選）：
□對國民健康署健康促進業務之政策策劃、法案制定，具重大貢獻。
□熱心國民健康署健康促進政策倡議，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務之推行、執行，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務之整合、協調，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務提供興革意見、創新服務，具重大貢獻。

	報名單位：
	負責人姓名：

	聯絡人姓名：
	聯絡人電話：

	單位地址：
	聯絡人電子信箱：


  單位成立歷史：
	立案（成立）時間：
	立案單位：（公務機關不須寫）

	立案號碼：（公務機關不須寫）
	團體屬性：
□公務機關□非營利組織□營利組織
□其他（                        ）

	經費來源：□公務預算□其他（                                       ）

	宗旨：




	成立歷史簡述：




		
	推 動 國 民 健 康 署 健 康 促 進 業 務  主 要　得　獎　記　錄

	獲 獎 項 目 名 稱
	頒獎單位
	年份(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	推薦理由及推動國民健康署健康促進業務傑出貢獻事蹟
(此項最多填寫4頁，並請對應所勾選之主要貢獻領域及主要推薦事蹟類別填寫。)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	未來服務計畫

	

	

	

	

	

	

	注　　意　　事　　項

	一、如前已經本署頒發健康促進貢獻獎表揚之團體者，不需再推薦。
二、團體係指可獨立行文之機關(或團體)，同一機關(或團體)，統一以機關名義參選，如以機關(或團體)內部之次部門參選則為無效推薦。
三、請提供服務照片（或工作照片）及文字相關資料。
四、立案等項目請附相關證名文件影印本乙份。
五、為便利評審委員會審查，請確實填寫主要貢獻領域及主要推薦事蹟類別，並以中文打字或正楷填寫。表格如不敷使用，請另行填寫。
六、相關佐證資料，請以附件呈現，5頁為限。



◎佐證資料如附件(5頁為限)

第四屆健康促進貢獻獎推薦表
（衛生基層人員特別獎）
	
◎貢獻領域（可複選）：
	□女性健康
	□婦幼健康
	□兒童及青少年健康

	□中老年健康及活躍老化
	□肥胖防治
	□健康體能

	□國民營養及健康飲食
	□菸品及檳榔等健康危害防制
	□健康場域（城市、社區、學校、職場、醫院等）

	□癌症防治
	□慢性病防治
	□國民健康監測與研究發展

	□健康促進國際合作
	□特殊健康議題
	□健康傳播

	□其他：         
	
	



◎主要推薦事蹟類別（可複選）：
□對國民健康署健康促進業務之政策策劃、法案制定，具重大貢獻。
□熱心國民健康署健康促進政策倡議，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務之推行、執行，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務之整合、協調，具重大貢獻。
□對國民健康署健康促進業務提供興革意見、創新服務，具重大貢獻。

	參選人姓名
	
	英文姓名
	（外籍人士選填）
	請自行粘貼
二吋照片
於空白處（或載入清晰人像照片檔）

	身分證字號
（或護照號碼）
	
	性別
	
	國籍
	
	

	出生年月日
	
	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
	

	主　　要　　學　　歷

	學　 　　　　　　　　校
	科　　　　　 　系
	畢（肄）業年份
(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	主　　要　　經　　歷

	服　務　機　關　團　體
	職　　　　　　 稱
	年份(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	家　　庭　　狀　　況

	稱       謂
	姓       名
	就學或服務單位
	年級或職位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	推 動 國 民 健 康 署 健 康 促 進 業 務  主 要　得　獎　記　錄

	獲 獎 項 目 名 稱
	頒獎單位
	年份(民國年)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	推薦理由及推動國民健康署健康促進業務傑出貢獻事蹟
(此項最多填寫4頁，並請對應所勾選之主要貢獻領域及主要推薦事蹟類別填寫。)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	

	推薦單位
	單位名稱
	

	
	負責人姓名
	
	簽章
	(請核章或簽名)

	
	承辦人
	
	職稱
	

	
	單位地址
	
	電話
	

	
	
	
	行動電話
	

	
	
	
	電子郵件
	

	注　　意　　事　　項

	1、 如前已經本署頒發健康促進貢獻獎表揚者，不需再推薦。
2、 衛生基層人員係指從事於衛生機關、醫療院所、民間組織等推動健康促進之非主管級工作人員。
3、 個人貢獻獎及衛生基層人員特別獎僅能擇1項推薦，如重複者則由本署自行擇1類參選。
4、 本表推薦參選人以一位為原則，超出者不予受理。
5、 推薦單位請具負責人或主管姓名及承辦人姓名、連絡電話等。
6、 為便利評審委員會審查，請確實填寫主要貢獻領域及主要推薦事蹟類別，並以中文打字或正楷填寫。表格如不敷使用，請另行填寫。
7、 相關佐證資料，請以附件呈現，5頁為限。




◎佐證資料如附件(5頁為限)
 



1

