新北市第4屆藥事服務獎評選及表揚要點
1、 目的：
為鼓勵在臨床藥學專業領域及其他對藥事照護工作或對公共衛生積極奉獻之藥師（藥劑生），將辦理「藥事服務獎」評選活動，公開表揚傑出藥師（藥劑生），以彰顯默默奉獻、熱心公益、堅守崗位之典範，提高民眾對藥師（藥劑生）之專業信賴感。
2、 主辦單位：新北市政府衛生局

    協辦單位：新北市藥師公會、新北市藥劑生公會

3、 受理推薦日期：自公告日起至104年11月18日止。 
4、 獎項類別及名額：
(1) 社區服務卓越獎：
本獎項為個人獎，獎額至多5名，得從缺或酌減調整，表揚對象係針對從事公共衛生相關與藥事服務工作，有具體貢獻之社區藥局藥師（藥劑生）。

(2) 臨床服務傑出獎：
本獎項為個人獎，獎額至多5名，得從缺或酌減調整，表揚對象係針對致力推廣臨床藥事教育或於藥學專業領域研究，有具體貢獻之臨床藥師（藥劑生）。
(3) 特殊貢獻獎：
本獎項包含個人獎及機構獎，獎額若干名得從缺，表揚對象係針對藥事服務或其他對公共衛生、社會關懷領域，有重大貢獻之機構或藥師（藥劑生）。
5、 推薦方式及資格：
(1) 受推薦者資格：
1. 個人獎項：
本市執業登記之藥師（藥劑生），於新北市地區提供藥事服務、社區服務、臨床服務或對公共衛生及社會關懷等領域，積極奉獻並有具體事蹟者，且5年內未曾依藥師法受有懲戒者。但前曾獲選表揚者，自表揚日起2年內不受理推薦。
2. 機構獎項：
本市轄區內之醫療機構所屬藥劑部（科），於新北市地區提供藥事服務或對公共衛生及社會關懷等領域，積極奉獻並有具體事蹟者。但前曾獲選表揚者，自表揚日起2年內不受理推薦。
(2) 推薦方式： 
1. 個人獎項：
經由受推薦者以外之中華民國公民2人（含）以上或1家（含）以上機構、機關、學校或團體，推薦符合資格之藥師（藥劑生）及最適合之一種獎別；但特殊貢獻獎除受理公開推薦外，並連同其他兩獎項之全體受推薦者共同接受評選。
2. 機構獎項：
經由中華民國公民5人（含）以上或1家（含）以上機構、機關、學校或團體，推薦符合資格之醫療機構。
6、 參選方式：
填寫推薦表、推薦理由及具體事蹟，檢附相關證明，於期限內送至新北市政府衛生局。(郵寄地址：22006新北市板橋區英士路192-1號3樓食品藥物管理科。聯絡電話：02-22577155)
7、 評選及表揚方式：
受推薦者資料須經評選小組委員審查且須符合本要點第四點所定獎項類別之要件。每獎項類別經評審擇優表揚，獲選者每名頒發獎座1座。
(1) 評選方式：成立評選委員會，由新北市政府衛生局副局長擔任召集人、食品藥物管理科科長擔任副召集人，並由5名公會、藥界及醫療代表、2名社會公正人士、2名法界人士、2名學者代表共同組成。
(2) 評選程序：

1. 形式審查：由負責承辦科室審查推薦案是否符合資格（審查資格、條件、獎項分類、5年內是否被處分）。
(1)推薦表：

a.基本資料完整。

b.參獎類別符合具體事蹟。

(2)是否檢附佐證資料。

2. 實質審查：

(1)個人組：由評選委員依評選指標進行評分，採初審與決審2階段審查；但特殊貢獻獎直接於決審採1階段審查。

a.初審：
(a)評選委員依分組進行評選。

(b)評選委員依評選表所訂標準進行評分。
(c)各組受推薦人依評選委員之總評分數高低排定序位，並按獎項類別預訂獎額數提報 2 倍名單，提交決審審查；各組並得提出推薦名單中排序第1名或前2名，連同特別貢獻獎之受推薦人，共同接受特別貢獻獎之決審。
b.決審：
(a)特殊貢獻獎優先進行評選程序，由全體委員先依評選表所訂標準進行評分，再依評分高低之排序，逐一審查表決；經評選結果如無合適獲獎人選，本獎項得予從缺。

(b)其他兩項獎別之獲選名單，按初審提報各組受推薦人之排序（已通過特殊貢獻獎者排除之），逐一審查表決，經全體委員過半數同意者為通過；各組獎額已達上限時，即結束決審程序。

(2)機構組：
a.評選委員依評選表所訂標準進行評分。

b.受推薦機構依評選委員之總評分數高低排定序位。

c.獲選名單，按受推薦機構之評分排序逐一審查表決，經全體委員過半數同意者為通過；獎額已達上限時，即結束評審程序。
8、 本要點經主辦單位新北市政府衛生局通過後施行，修正時亦同。
新北市第4屆藥事服務獎推薦表
(個人獎適用)

· 推薦類別：□社區服務卓越獎  □臨床服務傑出獎  □特殊貢獻獎      

	受推薦人姓名
	
	出生日期
	
	請黏貼
2吋照片
(背面請註明姓名)

	身分證字號
	
	性別
	
	

	執業執照號碼
	
	
	
	

	聯絡電話
	(公)

(宅)

	行動電話
	
	傳真
	

	E-mail
	

	通訊地址
	□□□

	             學歷(至少填寫最高學歷)

	學校名稱
	科系(所)
	畢業日期

	
	
	

	
	
	

	現任職務

	服務機關
	單位
	職稱
	服務起訖年月
	服務年資

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	經歷

	服務機關
	單位
	職稱
	服務年資

	
	
	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	推薦理由及具體事蹟

	1.整體藥事服務成果(本項評分權重10%)。

	

	2.積極參與新北市公共衛生政策推動(本項評分權重20%)。

	

	3.以下依推薦獎項擇一勾選(本項評分權重70%)：

□社區服務卓越獎：針對從事公共衛生相關與藥事服務工作，有具體貢獻之事蹟者。

□臨床服務傑出獎：針對致力推廣臨床藥事教育或於藥學專業領域研究，有具體貢獻之事蹟者。

□特殊貢獻獎：針對藥事服務或其他對公共衛生、社會關懷領域，有重大貢獻之事蹟者。

	(若篇幅不夠請自行加頁)

	推薦者姓名
(如為機關，請填全銜)
	推薦者
身分證字號
(如為機關，此欄不必填寫)
	聯絡電話
	聯絡地址
	電子郵件

	
	
	
	
	

	連署人姓名

	連署人
身分證字號
	聯絡電話
	聯絡地址
	電子郵件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注意事項：
一、須勾選推薦類別並填寫具體事蹟或特殊貢獻，欄位不足可續頁填寫，字數以500-1500字為限，並檢附相關佐證資料。
二、須提供受推薦人2吋半身脫帽照1張(背面請註明姓名)並黏貼於此表。
三、如推薦人為自然人，須由2人(含)以上連署具名；如推薦人為機關、機構、學校或團體請加蓋印信為憑。



中    華    民    國    1  0  4年    ___________月   ___________日
新北市第4屆藥事服務獎推薦表
(機構獎適用)

◎  推薦類別：特殊貢獻獎
	受推薦醫療構
藥劑部(科)全銜
	
	設立日期
	

	醫療機構開業執照證書字號
	
	藥劑部(科)主任
姓名
	

	聯絡電話
	
	傳真
	

	E-mail
	

	通訊地址
	□□□

	藥劑部(科)簡介及特色

	

	

	

	

	

	

	

	

	具體事蹟或貢獻敘述

	1.整體藥事服務成果(本項評分權重10%)。

	

	2.積極參與新北市公共衛生政策推動(本項評分權重20%)。

	

	3. 針對藥事服務或其他對公共衛生、社會關懷領域，有重大貢獻之事蹟者(本項評分權重70%)。

	(若篇幅不夠請自行加頁)

	推薦者姓名
(如為機關，請填全銜)
	推薦者
身分證字號
(如為機關，此欄不必填寫)
	聯絡電話
	聯絡地址
	電子郵件

	
	
	
	
	

	連署人姓名

	連署人
身分證字號
	聯絡電話
	聯絡地址
	電子郵件

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注意事項：
一、須填寫具體事蹟或特殊貢獻，欄位不足可續頁填寫，字數以500-1500字為限，並檢附相關佐證資料。
二、如推薦人為自然人，須由5人(含)以上連署具名；如推薦人為機關、機構、學校或團體請加蓋印信為憑。


中    華    民    國    1  0  4年    ___________月   ___________日
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