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ㄧ、主旨(1)獎勵對糖尿病衛教之推廣、教學及研究有所貢獻或表現傑出之本會會員及團隊。
                (2)獎勵本會會員出席國際會議、參加國外研習課程。
二、獎勵（助）類別、給獎辦法
〈1〉應用教學類
獎勵對糖尿病衛教有所貢獻，連結相關醫群倡導糖尿病衛教推廣應用，或於糖尿病衛教方法、教材研發有創新，成效卓著、具體貢獻等事項表現傑出者。
【A】林瑞祥教授衛教團隊傑出獎
A1.獎勵對象：本會會員三人（醫師、護理師、營養師至少各一人）以上組成之衛教團隊，至少成立三年並為本會評鑑通過之「糖尿病健康促進機構」，從事糖尿病衛教有具體貢獻或傑出表現者。
A2.申請辦法：填具應用教學類【A】項表格，列舉對糖尿病衛教之具體貢獻及事蹟，於規定日期內向本會提出申請。
A3.審查辦法：書評後，由評審委員會評審出入圍者，擇期提出報告（報告時間每一衛教團隊約20分，報告者則由學會支付車馬費）列舉具有創新、具體貢獻之事蹟，經委員評審後，選出一名傑出團隊再請本會理監事會核定後，擇期頒發獎狀（獎牌）及獎金。
A4.獲獎單位及獎金金額：每年獎勵一名團隊，但得從缺。獎金新台幣壹拾萬元整。
A5.凡參加本項獎勵之團隊，應擇期就其獲獎之具體貢獻及事蹟作一專題報告。A6.獲本項獎勵之團隊，五年內不得重複提出申請。
【B】傑出衛教師獎(個人)
B1.獎勵對象：本會會員入會滿五年並取得糖尿病衛教人員證書，且實際從事糖尿病衛教工作有傑出表現者。
B2.申請辦法：填具應用教學類【B】項表格，列舉個人對糖尿病衛教、擔任實習指導教師之具體貢獻及事蹟，並由本會兩名會員推薦，於規定日期內向本會提出申請。
B3.審查辦法：由評審委員會評審其列舉之事蹟，並報請本會理監事會核定後，擇期頒發獎狀（獎牌）及獎金。
B4.獲獎人數及獎金金額：每年獲獎人數以十二名為限，但得從缺。獎金金額每人參萬元整。
B5.申請人不得於同一年度，申請本會或其他單位（機構）之個人獎勵（助）項目。B6.凡獲得本項獎勵之個人，應擇期就其獲獎之具體貢獻及事蹟提出報告，並刊載
於學會刊物上，且不得於三年內重複提出申請。
〈2〉學術研究著作類
獎勵有關糖尿病衛教之傑出研究及著作。
【C】學術研究著作獎
C1.獎勵對象：本會會員入會滿兩年，且從事糖尿病衛教相關工作者之著作。C2.申請條件：
（1） 代表作為最近兩年在國內完成且未獲其他單位（機構）獎勵者。
（2） 申請人為代表作之第一作者或通訊作者(corresponding author)。
（3） 申請人不得於同一年度，申請本會其他個人獎勵（助）項目。
C3.申請辦法：填具學術研究著作類【C】項表格，附上其代表著作一式三份，於規定日期內向本會提出申請。
C4.審查辦法：由評審委員會評審其代表作，並報請本會理監事會核定後，擇期頒發獎狀（獎牌）及獎金。
C5.獲獎人數及獎金金額：每年獲獎人數以三名為限，但得從缺。第一名獎金新台幣伍萬元整，第二名獎金新台幣參萬元整，第三名獎金新台幣貳萬元整。
C6.凡獲得本項獎勵者，應就其得獎作品於本會學術教育活動發表專題演講，或將摘要轉載於本會刊物上。
〈3〉衛教教材創作類
獎勵以增進糖尿病病人自我照顧(管理)能力、進而改善糖尿病控制為目的之優良衛教教材，教材形式可以為教具、書籍、光碟、影片等。
【D】衛教教材創作獎
D1.獎勵對象：本會會員入會滿兩年，且實際從事糖尿病衛教工作者之創作作品。D2.申請條件：
（1） 代表作為最近兩年在國內完成、出版者。
（2） 申請人為代表作之主要作者（如有共同作者，請附共同作者之證明文件）。
（3） 申請人不得於同一年度，申請本會其他個人獎勵（助）項目。
D3.申請辦法：填寫衛教教材創作類【D】項表格，附上參選作品一式六份(作品如有困難複製，得以照片或影音方式呈現)，於規定日期內向本會提出申請。若有共同作者，所有合著人皆須於獎勵申請書上簽章。
D4.審查辦法：由評審委員會評審其代表作，並報請本會理監事會核定後，擇期頒發獎狀（獎牌）及獎金。
D5.獲獎作品及獎金金額：每年獲獎作品以三件為限，但得從缺。第一名獎金新台幣伍萬元整，第二名獎金新台幣參萬元整，第三名獎金新台幣貳萬元整。
D6 凡獲得本項獎勵者，應提供其得獎作品供學會修訂做為衛教推廣使用，包含書籍推薦、作品檔案網站連結或下載、或於本會學術教育活動展示。
〈4〉獎助類（進修、開會、研習等獎助類）
獎助會員參加國外糖尿病相關會議增廣見聞，或參加國外糖尿病相關研習課程提昇專業素養。
【E】國外會議研習獎助
E1.獎助對象：本會會員入會滿兩年並取得合格糖尿病衛教人員證書無欠費紀錄。E2.申請條件：
（1） 參加之國外會議以下列組織舉辦者為優先：
美國糖尿病衛教學會（ADCES）、美國糖尿病學會（ADA）、歐洲糖尿病學會（EASD）、亞洲糖尿病學會（AASD）、國際糖尿病聯盟（IDF）、國際糖尿病聯盟西太平洋區分會（IDF-WPR）、Diabetes Technology Society、歐洲糖尿病衛教學會、華夏內分泌學會、亞太地區糖尿病衛教會議(APCDE)。
（2） 申請人不得於同一年度，申請本會其他個人獎勵項目。
E3.申請辦法：填具國外會議研習獎助【E】項表格，
    (1)會前：由會員檢附申請書、投稿摘要與大會接受證明，提出申請。
(2)會後：附上前一年1月-12月(例：本年度為民國104年申請者，前一年為民國103年，以此類推)已參加會議或研習課程之出席證明及1200字以上心得報告，於規定日期內向本會提出申請。
E4.審查辦法：由評審委員會就申請人經歷、會議或課程之重要性、有無論文發表等進行評審，再報請本會理監事會核定。
E5.獎助人數及獎金金額：每年獎助10名（醫師或藥師1名、護理師5-6名，營養師3-4名，如有從缺可由其他專業遞補)，ADCES、ADA各至多3名，獎勵金額為補助來回經濟艙機票、報名費、日支生活費或線上會議註冊費；凡獲得本項獎助者，應於公告期限內（公告日期會另行通知）附上報名費、機票證明(含來回登機證正本、機票收據、旅行社代收轉付收據)、日支生活費(含住宿費、膳食費、交通費、保險費等)之憑證。
註：日支生活費僅提供參加 ADCES、ADA、IDF、IDF-WPR 會議申請補助；ADA、
ADCES 當年度申請；IDF、IDF-WPR 可跨年度申請(前一年參加出團，事後學會追認補助)。
E6.日支生活費請以當地實體單據(實報實銷)或以簽收勞務領據核銷；日支生活費請領天數為會議日期為基準(歐美地區為會議日期加兩日，亞太地區為會議日期加一日)，每日上限依照中央政府各機關派赴國外各地區出差人員生活費日支數額修正對照表為準，如簽領勞務領據則列入個人所得並需代扣補充保費1.91%及兼差所得5%稅金(如有個人行程而在國外多停留的天數，學會則不予補助。)。
E7.經確認後即撥款核銷。並將其心得報告發表於本會期刊，（備註：心得結尾需註明-感謝獲得社團法人中華民國糖尿病衛教學會之資助，本人得以參加XX會議，謹此致謝）。
E8.凡獲得本項獎助者，三年內不得重複提出申請。
E9.總申請額度視學會當年度財務狀況為準，學會仍保留最後審核權。三、本獎勵(助)辦法經本會理監事聯席會議通過後實施，修正時亦同。
中華民國糖尿病衛教學會獎勵申請書
[A] 林瑞祥教授衛教團隊傑出獎
申請日期
年
月
日 No:
	醫療團隊名稱
	
	成
立
	日
期
	年
	
	月
	日

	通訊地址：□□□
E-mail:

	電話：（
）
手機：（
）
	傳真：（
）

	成員姓名及相關資料
	
	姓
	名
	
	會員編號
	職
稱
	加入團隊日期 
	合格衛教人員證書字號
	擔任本會職務名稱
	簽
名

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	對糖尿病衛教之具體貢獻及事蹟
（詳細事蹟，請另頁書寫，並
以 Word 格式，附光碟寄回）
	

	申請者請提供以下資料：（1）團隊成員角色齊全、團隊運作情形。(需提供佐證資料)（2）對糖尿病衛教是否有創新及特殊貢獻。（3）3 年內培訓實習人數、教學成效及其它教育訓練舉辦狀況。（4）糖尿病照護品質與成效。（5）病友團體功能的發揮情形。（6）進行糖尿病衛教研究情形。另外，請就以上資料
內容準備一份 15-20 分鐘簡報檔（PowerPoint 檔）提供審查，並得到場報告。

	負
	責
	人
	
	簽
	名
	

	以下請勿填寫

	資格審查
	
	□符合
	□不符合
	
	
	
	
	
	
	

	評審成績
	
	評審委員簽名
	

	評審意見
	


中華民國糖尿病衛教學會獎勵申請書
[B] 傑出衛教師獎(個人)
申請日期
年
月
日 No:
	姓
名
	
	入
會
日
期
	年
月
日

	
	
	會
員
編
號
	

	單
位
	
	職 稱
	
	合 格 衛 教 人 員
證
書
字
號
	

	通訊地址：□□□
E-mail:

	電話：（
）
手機：（
）
	傳真：（
）

	學
歷
	學 校 名 稱
	學
位
	起
訖
年
月

	
	
	
	

	經
歷
	服 務 機 關
	職
稱
	起
訖
年
月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	曾 擔 任 本 會 職 務 名 稱
	□理事
□監事
□秘書長（副） □會員代表
□委員會委員
□其他

	與 糖 尿 病 衛 教 相 關之 具 體 貢 獻 及 事 蹟
【詳細事蹟(如附註)，務必另頁填寫，並以 Word 格式或在Windows 下可閱讀之多媒
體格式，附光碟寄回】
	

	申請者請提供以下資料：(1)糖尿病衛教相關之具體貢獻及事蹟。(2)擔任實習教師、擔任本會課程之講師、協助會務推動。(3)個人於團隊中的功能與角色及是否參加糖尿病營隊、舉辦病友會。(4)衛教技巧/教材改進心得及成效。(5)研究發表。

	推 薦 人 簽 名（二名）
並請附上推薦函
	
	

	申
請
人
簽
名
	

	以下請勿填寫

	資
格
審
查
	□符合
□不符合

	評
審
成
績
	
	評審委員簽名
	

	評
審
意
見
	


中華民國糖尿病衛教學會獎勵申請書
[C] 學術研究著作獎
申請日期
年
月
日 No:
	姓
名
	
	入
	會
	
	日
	期
	
	年
	
	月
	
	日
	

	
	
	會
	員
	
	編
	號
	

	單
位
	
	職 稱
	
	合 格 衛 教 人 員
證
書
字
號
	

	學
歷
	
	
	
	學 校 名
	稱
	
	學
	
	
	位
	起
	
	訖
	
	年
	
	月

	
	
	
	

	經
歷
	
	
	
	服 務 機
	關
	
	職
	
	
	稱
	起
	
	訖
	
	年
	
	月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	通訊地址：□□□
E-mail:

	電話：（
手機：（
	
	）
）
	
	
	
	
	
	傳真：（
	
	）
	
	
	
	
	
	
	
	

	期
刊
名
稱
( 出版年代、卷
數 、 頁 數 )
	
	Impact Factor
	

	論
	文
	
	題
	
	目
	

	論 文與 糖尿 病衛 教之 相關性 
	

	申請者請提供以下資料：(1)學術研究之衛教相關性。(2)學術研究之臨床應用性。(3)學術研究之創新性。

	第 一 作 者 及 通 訊 作 者 簽 名
	①
	②

	代表作為最近兩年在國內完成且未獲其他單位（機構）獎勵者
	□是
	□否
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申
	請
	
	人
	
	簽
	名
	

	以下請勿填寫

	資格審查
	□符合            □不符合

	評審成績
	
	評委簽名
	

	評審意見
	


中華民國糖尿病衛教學會獎勵申請書
[D] 衛教教材創作獎
申請日期
年
月
日 No
	姓
名
	
	入
	會
	日
	期
	
	
	年
	
	月
	日

	
	
	會
	員
	編
	號
	

	單
位
	
	職 稱
	
	合 格 衛 教 人 員
證
書
字
號
	

	學
歷
	學 校 名 稱
	學
	
	
	位
	起
	訖
	
	年
	
	月

	
	
	
	

	經
歷
	服 務 機 關
	職
	
	
	稱
	起
	訖
	
	年
	
	月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	通訊地址：□□□
E-mail:

	電話：（
）
手機：（
）
	傳真：（
）

	教材名稱/形式
	

	衛
教
教
材
目
的
	

	衛
教
教
材
創
新
性
	

	衛 教 教 材 臨 床 應 用 性
	

	衛 教 教 材 使 用 之 成 效
	

	衛教教材推廣之建議(個人單位使用、學會使用、同層級機
構使用)
	

	請申請者將上述項目務必舉證，並以 Word 格式附光碟寄回），謝謝！

	共
同
作
者
簽
名
（ 版 權 所 有 者 同 意 書 ） 
	

	申
請
人
簽
名
	

	以下請勿填寫

	資
格
審
查
	□符合
□不符合

	評
審
成
績
	
	評 審委員 簽名 
	

	評
審
意
見
	


中華民國糖尿病衛教學會獎助申請書
[E] 國外會議研習獎助
申請日期
年
月
日 No
	姓
	
	名
	
	入
	會
	日
	期
	
	年
	月
	
	日
	

	
	
	
	
	會
	員
	編
	號
	

	單
	
	位
	
	職 稱
	
	合
格
衛
教
人
員
證
書
字
號
	

	通訊地址：□□□
E-mail:

	電話：（
手機：（
	
	）
）
	
	
	
	
	
	傳真：（
	）
	
	
	
	
	

	學
	
	歷
	學 校 名 稱
	學
	位
	起
	訖
	
	年
	
	月

	
	
	
	
	
	

	經
	
	歷
	服 務 機 關
	職
	稱
	起
	訖
	
	年
	
	月

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	曾獲得本會何項獎勵助
	
	年度
	獎
	
	
	
	
	

	申
請
時
間
	
	□ 會前申請
	□ 會後申請
	
	
	
	
	

	與 糖 尿 病 衛 教 相 關 經 歷 
（詳細事蹟，請另頁書寫，並以 Word 格式，附光碟寄回）
	

	1. 附上已參加會議或課程名 稱、日期、地點等證明、參加目的及心得（心得請另件書 寫，達 1200 字以上)
2. □有
□無 論文發表
	

	□ 是
□無
申請壁報或口頭報告獎
	提出申請者，請附上論文摘要或學術作品一份

	申
請
	
	人
	
	簽
	名
	

	以下請勿填寫

	資
	格
	
	審
	
	查
	□符合
	□不符合
	
	
	
	
	
	

	評
	審
	
	成
	
	績
	
	評 審委員 簽名 
	

	評
	審
	
	意
	
	見
	


※請附上欲參加之國外會議、研習課程報名書表影本
※旅行社代收轉付收據請開立學會抬頭



