「無標籤診間行動－台灣愛滋友善醫療鼓勵計畫」
案例授權暨聲明書

本人為「無標籤診間行動－台灣愛滋友善醫療鼓勵計畫」（以下稱「本活動」）之報名代表（案件負責人），茲代表報名團隊，就本次報名所提交之案例及相關資料，聲明並同意下列事項：

一、案例真實性聲明
本人聲明本次報名所提交之案例內容、佐證資料、照片、影音及其他相關文件，均屬真實、完整且正確，未有虛偽不實、偽造、變造或侵害他人權益之情事。

二、患者隱私及個人資料保護聲明
本人確認，本次報名案例如涉及患者、感染者、家屬或其他可識別個人身分之資料（如：照片、影音、對話、醫療紀錄或其他依法應取得同意之資料），均已依相關法令及所屬醫療機構規定完成必要程序，並已取得相關當事人或其法定代理人之同意（如依法應取得）。
案例內容及相關附件均已完成適當之去識別化處理，不含足以直接或間接識別個人身分之資訊；如因案例性質須保留部分資訊者，均已依法取得相關授權。

三、授權及院內程序聲明
本人確認：
（一）本次報名案例已依相關法令及所屬醫療機構規定完成必要之審核、同意或授權程序，符合院內相關規範。
（三）報名團隊已確認案例內容得依本活動簡章規定，得辦理報名及後續推廣使用。

四、案例授權
本人代表報名團隊同意無償授權主辦單位（台灣愛滋病學會、台灣愛滋病護理學會）及執行單位（群萃公關顧問股份有限公司），基於本活動之案例遴選、成果展示、教育推廣、經驗交流、學術分享及公益宣導等非營利目的，於不限地域及使用方式之範圍內，使用本次報名所提供之案例內容及相關資料。
主辦單位及執行單位得於不影響案例原意及事實內容之前提下，就案例內容進行必要之編輯、節錄、排版及格式調整；如涉及案例內容之實質修改，應事先與報名團隊確認。

五、法律責任
本人確認已盡合理注意義務，並代表報名團隊保證本次報名案例符合本活動簡章及相關法令規定。
如因案例內容侵害第三人權益、未依法取得相關同意或授權、未完成去識別化處理、違反相關法令，或其他可歸責於報名團隊之事由，致生任何爭議、法律責任或損害賠償責任，概由報名團隊自行負責，並應賠償主辦單位及執行單位因此所受之一切損害。

本人已詳閱本活動簡章及本聲明書內容，充分瞭解各項規定，並確認上述聲明均屬真實無誤。

報名資訊
報名醫療機構： ________________________________________
報名類別：
□ 醫院團隊類別－友善醫療團隊
□ 醫院團隊類別－創新院內友善推動
□ 人文關懷故事類別

報名代表（案件負責人）
姓名： ________________________________________
簽章： ________________________________________
日期： 中華民國　　　　年　　　　月　　　　日

