秀傳醫療體系台南市立醫院

財團法人台南市私立明輝 eq \o(\s\up  9(社會褔利),\s\do  8(慈善事業))基金會

母親節「馨情故事」徵文比賽

1、 主 旨：溫馨的五月，寫下對母親最深摯的感謝，讓無法言語的話，化成不同的語言，訴說在歲月成長中最真實的感動
2、 指導單位：臺南市政府社會局

3、 主辦單位：秀傳醫療體系台南市立醫院、財團法人台南市私立明輝社會福利慈善事業基金會

4、 參加對象：臺南市公私立國中、小學在學學生

5、 參加辦法： 

1. 組別：國小中年級組(三、四年級)、國小高年級組(五、六年級)、國中組(不分組)。 

2. 題目： 

(1) 國小中年級組：母親

(2) 國小高年級組：我的媽咪

(3) 國中組：母親，超越的愛

3. 文稿規則： 

(1) 依組別規定比賽題目寫作，請勿自行更改題目或附加子題目。(違規者不予以計分)。

(2) 字數：國小中年級組 400 字以內，國小高年級組 600 字以內，國中組 800 字以內。 

(3) 文稿一律以手寫稿紙繳交，請以六百字稿紙繕寫，使用黑色或藍色筆墨書寫，一式二份(原稿與影本各一份)。

4. 報名填寫：每人限投稿一件，請依年級選定組別，並用正楷填妥「報名表」。 

5. 收件方式：以掛號信件投寄，並於信封上註明〝作文比賽〞字樣。 

6. 收件日期：自即日起至民國 103 年 4 月 25 日（五）截止（以郵戳為憑）。 

7. 收件地址：701-73 台南市東區崇德路670號 明輝基金會收。

6、 評審及獎勵：

1. 評審：由主辦單位遴聘專業老師擔任評審委員。 

2. 錄取名額：各組前三名各1人，佳作 5人(佳作名額得視比賽人數酌量增減）。

3. 獎勵：第一名：獎狀乙張，獎金四千元、第二名：獎狀乙張，獎金三千元、第三名：獎狀乙張，獎金二千元、佳 作：獎狀乙張，獎金一千元。 

7、 領 獎：評審結果將於民國 103 年 5 月上旬以專函通知校方，並於台南市立醫院網站公佈。得獎學生之獎狀與獎金請於 103 年 5 月 12 日上午九時三十分於台南市立醫院公開頒獎。請得獎學生出席領獎。 

8、 注意事項：

1. 本比賽為純屬個人創作，作品不得抄襲或妨害他人著作權。凡違反以上情事，經查證屬實，即取消得獎資格，並追回獎金獎狀。

2. 作品如未依比賽規定，或因個人基本資料填寫錯誤，導致無法聯繫者，均視同放棄參賽資格，不得提出異議。 

3. 參賽作品均不予退件，本基金會得保有得獎作品出版使用權、刊載本會網頁及展覽之權利，惟著作權仍屬原作者。

4. 參賽作品於評審前，如遇不可抗力之災變、意外等事故所造成之損失，主辦單位恕不負賠償之責任。

5. 凡參賽者視同承認本辦法之規定，如有未盡事宜，主辦單位得隨時訂定、修正之，並於本基金會網站公告之。

6. 獎金將依「所得稅法競技競賽獎金」規定辦理。

7. 依據個人資料保護法，參賽者得依個資法第 3 條行使相關權利。 

9、 聯 絡 人：林先生 06-2609926分機21013 

10、 報名表：台南市立醫院可下載報名表(http://www.tmh.org.tw)，如不敷使用自行列印。

秀傳醫療體系台南市立醫院


財團法人台南市私立明輝 eq \o(\s\up  9(社會褔利),\s\do  8(慈善事業))基金會

母親節「馨情故事」徵文比賽 報名表

	參加組別
	□ 國小中年級組 

□ 國小高年級組 

□ 國中組
	編號 

 【此格由主辦單位填寫】

	學生姓名
	
	身份證字號
	

	就讀學校

(含班級)
	
	連絡電話
	

	戶籍地址
	

	※重要 

依據個人資料保護法，本人同意台南市立醫院、明輝基金會於執行本活動計畫範圍內蒐集、處理、利用本表之個人資料，以辦理比賽相關事宜，並於使用目的消失後銷毀。

(請務必簽名以示同意，否則無法受理) 監護人簽名：                 


※ 身份證字號、電話及住址僅作為得獎清冊核對使用，請務必清楚填寫。 

	項目
	單價
	數量
	金額
	說明

	評審委員會
	3,200
	6
	19,200
	每組各2位評審委員，以每小時審查20篇為原則，若超出則再以每小時1600元計

	獎金
	4,000
	3
	12,000
	各組第一名

	
	3,000
	3
	9,000
	各組第二名

	
	2,000
	3
	6,000
	各組第三名

	
	1,000
	5
	5,000
	各組佳作

	獎狀(含框)
	300
	24
	7,200
	

	康乃馨花束
	20
	500
	10,000
	

	總計
	
	
	68,400
	


