無標籤診間行動－台灣愛滋友善醫療鼓勵計畫 活動報名表
人文關懷故事類別
【填寫說明】
本報名表請以2頁為限完成填寫，報名及繳件相關規範請參閱本表後附之「報名表填寫相關說明」，說明頁不計入頁數。
	團隊基本資料
	報名院所名稱
請填寫院所完整名稱
	
	所在縣市
	

	
	案例名稱
請以簡潔文字為本次案例命名
	

	
	報名團隊成員
請列出所有參與本案例之團隊成員
	姓名
	職稱
	科別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	團隊主要聯絡人
	姓名
	

	
	
	職稱
	

	
	
	科別
	

	
	
	電話
	

	
	
	E-mail
	

	案例內容
	案例亮點與摘要

	
	請條列3項本案例最具特色、最值得分享的實踐亮點。
1. 
2. 
3. 
請在200字內簡要摘要本案例之「背景／需求、主要作法／歷程，以及成果／影響」，摘要內容將作為活動官方網站案例介紹使用。
案例摘要：


	
	案例背景

	
	
請簡要說明案例發生的背景，以及當時感染者所面臨的就醫、照護或其他需求與困境。
建議包含：
· 案例發生於什麼樣的照護情境？ 
· 感染者當時面臨什麼問題、需求或擔憂？ 
· 醫護人員如何開始參與這段照護歷程？ 
**請勿提供足以辨識患者／感染者身分之資訊


	
	案例經過與與人文關懷實踐

	
	
請依實際發生的照護歷程，完整描述醫護人員與感染者之間的重要互動、事件與轉折。
可包含：
· 照護過程中發生了哪些重要事件？感染者曾面臨哪些困難、感受或需求？ 
· 醫護人員如何回應、陪伴或提供協助？ 
· 過程中是否曾遇到跨科別就醫、污名、隱私、溝通或其他困難？如何處理？ 
· 如何尊重感染者的需求與選擇、維護隱私及就醫安全感？ 
· 如何建立醫病信任，或協助進行跨科別溝通、資源連結及排除就醫障礙？
· 是否有特別令團隊或感染者印象深刻的互動？ 
請具體描述實際發生的事件與互動，避免僅以「提供友善照護」、「給予關懷與支持」等概括文字呈現。

	
	案例影響與啟發

	
	
請說明這段照護經驗對感染者、醫護人員或團隊帶來的改變與影響、從中獲得的反思與啟發，並分享有哪些經驗值得其他醫護人員或社會大眾參考。
建議包含：
· 感染者的就醫經驗、信任或照護情形有何改變？
· 醫護人員或團隊從這段經驗中獲得哪些反思或改變？是否進一步影響後續照護方式或團隊作法？
· 這段經驗有哪些值得其他醫護人員參考或借鏡之處？若將這段故事分享出去，最希望傳達什麼訊息？




報名表填寫相關說明
	線上訪談參與時間
	人文關懷故事類別通過初選之案例，須配合主辦單位進行線上深入訪談，以進一步了解案例內容，並作為後續精選及示範案例遴選參考。
請勾選可配合之訪談時段；若通過初選，主辦單位將依勾選時段安排線上訪談。
*若下列時段皆無法配合，請於報名信件中註明，主辦單位將另行協調；若未事先提出，通過初選後須配合主辦單位安排之訪談時間。

1/11(一)  □ 09:00-12:00  □ 13:00-16:00
1/13(三)  □ 09:00-12:00  □ 13:00-16:00

	繳件說明
	共同規範
· 報名團隊應於報名截止日前，完成報名表填寫，並將報名表及各報名類別規定之附件，一併寄送至活動信箱：nostigma4hiv@gmail.com。
· 報名表內容以2頁為限，不含填寫相關說明、個資同意書、案例授權暨聲明書及佐證附件。
· 文件格式以單行間距，12字級為限。
· 報名表及相關文件原則上均應以中文撰寫；如附件包含外文內容，應視需要檢附中文摘要或說明。
· 報名表檔案大小不得超過 10MB，檔案格式限 .doc、.docx 或 .pdf。
· 所有報名內容凡涉及患者、感染者、醫療紀錄、照片、影音、對話或其他相關個人資料，均應完成去識別化處理，並一併檢附「案例授權暨聲明書」，確認完成相關同意或授權及院內必要程序，並就案例內容負相關法律責任。

檔案格式
所有檔案皆請以規定格式命名：「報名類別（子類別）_繳件項目_報名院所名稱」命名，範例如：
「人文關懷故事類別_報名表_ＯＯ醫院」
「人文關懷故事類別_案例授權暨聲明書_ＯＯ醫院」

人工智慧(AI)工具使用注意事項
· 報名團隊得使用AI工具協助撰寫、編修、翻譯或整理報名資料，惟應自行確認內容之真實性、正確性、完整性及合法性，不得以AI虛構、捏造、竄改或生成與實際情形不符之內容。
· 使用AI工具時，應遵守個人資料、隱私、著作權、肖像權等相關法令；如因使用AI致生內容不實、侵害第三人權益或其他法律責任，概由報名團隊自行負責，主辦單位並得視情節取消相關資格。



