中華民國醫師公會全國聯合會

114年度台灣醫療典範獎暨台灣醫療貢獻獎推薦表
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	推薦理由及傑出貢獻事蹟

	(本表格請以中文打字輸入，照片及圖片請以電子檔附件方式)
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	地址
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	中華民國醫師公會全國聯合會理監事

	推薦人

(1)
	姓      名
	
	推薦人

(2)
	姓      名
	

	
	電      話
	
	
	電      話
	

	
	簽      章
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	注　　意　　事　　項

	1、 推薦方式：縣市醫師公會(鼓勵各縣市醫師公會推薦基層醫師組候選人)、地區醫院及以上層級醫院、經內政部或縣市政府立案之醫療公協學會(需經該會理事會研議通過推薦候選人)、兩名以上本會理監事具名推薦，書明推薦理由及具體事實，並附相關證明。本會現任理監事、秘書長、副秘書長不得參選。
2、 本表格請以中文打字，除紙本寄出外並附上報名表電子檔(word格式)，照片及圖片以電子檔附件方式，請於推薦期限內寄至170@mail.tma.tw並來電確認(02-27527286#170何先生)，謝謝。


	受推薦人聲明書

	受推薦人已詳閱、瞭解並同意台灣醫療典範獎暨台灣醫療貢獻獎施行辦法中之說明。
1、 ​​依辦法第三條第二項：曾獲「台灣醫療貢獻獎」者不再重複頒發同獎項，且3年內不得再參選台灣醫療典範獎。
2、 依辦法第十條：
撤銷資格：得獎人有下列情形之一者，本會得撤銷得獎人獲獎資格，且不得再
被推薦參選本辦法獎項：
1.撤銷或廢止醫師證書。
2.違反醫學倫理查證屬實。
3.其他有損本會名譽之重大過失行為。
得獎人有前項各款情形之一，本會應即啟動審議撤銷得獎人獲獎資格程序：
1.醫學倫理暨紀律委員會召開研議撤銷得獎人獲獎資格會議，會議結論陳報本
會理事長。
2.本會理事長就前款會議結論召集醫學倫理暨紀律委員會及會員福祉委員會
兩委員會之召集委員共同研議，並將研議決定提請理事會審議。
3.理事會就前款研議決定，議決撤銷得獎人獲獎資格。
被撤銷資格之得獎人，於本會官網歷屆得獎人名單中，註記被撤銷得獎資格事由，並追回已頒發之獎狀、獎座及獎金。
得獎人應就違法或侵權之情事，自負一切民事賠償或刑事責任。如造成本會之
損害，本會得請求損害賠償。

受推薦人簽名：________________


