
 
 

嘉義基督教醫院 

金基獎智慧手術大樓勸募腳本及影片徵件計畫 

一、活動目的 

嘉基智慧手術大樓興建，是嘉基及嘉義的重要里程碑，預計引入智慧科

技，減少病患及家屬的奔波，提升嘉義的醫療品質。透過此徵件計畫，希

望能達到提升院內凝聚力、推廣勸募計劃之目的，並鼓勵院內員工及大專

院校學生透過腳本及影片創作，傳達以愛守護嘉園的理念。  

 

二、創作主題 

「智慧手術大樓不僅是一棟引入新科技的建築而已，更延續了『用愛，看

見需要』的初衷」得獎作品將用於智慧手術大樓勸募計畫之推廣，請參考

相關資料後，創作出兼具「溫度」及「創意」的一分鐘作品。徵件作品於

嘉基智慧手術大樓取得公益勸募許可後方為公開播映及使用。 

(相關資料請參考嘉基愛心網) 

 

三、競賽組別 

(一) 嘉基同仁組：大嘉基體系單位及嘉義基督教醫院院內員工 

(二) 大專學生組：國內公私立大專院校(含研究所)在學生 

可選擇個人或團體報名，團體以八人為限，並指派一代表聯絡人； 

同一人(團體)可同時報名腳本及影片徵件，但同徵件類型內，一人 (團體)以

投稿一件為原則。 

 

四、報名辦法  

(一) 填寫報名表單：https://reurl.cc/gmdKjX 

1.影片徵件：將作品上傳至雲端，並留存分享網址，填寫於表單內 

2.腳本徵件：隨報名資料一同繳交作品(參考格式請見附件三) 

(二) 備妥報名資料： 

   1.著作權聲明及授權同意書(附件一) 

   2.團體報名授權代表同意書(附件二) 

   3.在學證明(學生證正反面影本依各校規定加蓋戳章，視為在學證明) 

(三) 繳交報名資料：2021年 2月 7日截止 

 電子信箱：cych14943@gmail.com  

 傳真：05-2786946 

 紙本郵寄：嘉義市忠孝路 539號 嘉義基督教醫院企劃室  

 （信封上請註明「金基獎徵件」，以郵戳為憑，逾期不受理） 

 

http://www.cych-love.org.tw/news_content.aspx?id=199
https://reurl.cc/gmdKjX
mailto:電子信箱：cych14943@gmail.com


 
 

(20%) 

五、徵件規範 

(一) 腳本：請以正體中文創作，篇幅以拍攝影片 1分鐘為限，並請參考 

           附件三格式書寫。 

 

 (二) 影片： 

1.影片長度：以 1分鍾為限，含片頭、片尾。 

2.影片規格：格式為 mp4./mpeg.解析度至少 1080P。 

3.製作要求： 

（1）影片中若有對白、口白、歌詞等，請置入正體中文字幕。 

（2）影片中利用他人著作時，如文字、影像與聲音等，參賽者應自

行取得著作財產權人或權利人之同意或授權其著作或權利。 

 

六、評選標準 

(一) 腳本：主題構想(30%)、創意表現(40%)、可拍攝性(30%) 

(二) 影片：主題構想(25%)、創意表現(25%)、人氣紀錄(30%)、製作技術 

(三) 影片徵件每組別將選出十部作品進入第二階段決選，上傳官方 

Youtube，統計 2月 11日上午 10點～2月 15日上午 10點的觀看次

數，作為人氣紀錄依據。 

 

七、獎勵機制 

(一) 腳本獎勵辦法：每組各選出前三名 

第一名：一萬元新台幣及獎狀乙張 

第二名：六千元新台幣及獎狀乙張 

第三名：四千元新台幣及獎狀乙張 

 

(二) 影片獎勵辦法：每組各選出前三名 

第一名：三萬元新台幣及獎狀乙張 

第二名：二萬元新台幣及獎狀乙張 

第三名：一萬元新台幣及獎狀乙張 

 

(三) 得獎公布：得獎名單及作品將於 2月 26日公布於嘉基愛心網， 

 並以電子郵件及電話個別通知。 

 

八、重要日期 

徵件截止：2021年 2月 7日 

影片人氣統計：2021年 2月 11日～2月 15日 

得獎公布：2021年 2月 26日 

 

 



 
 

九、注意事項 

(一) 參賽作品禁止涉及色情、暴力、毀謗、人身攻擊，亦禁止侵害他人隱 

     私權、妨礙社會正當風俗及公共秩序或違反中華民國相關法令。 

(二) 如遇參賽者資料填寫不完整、作品規格與參賽資格不符、檔案無法讀        

     取等情形時，造成主辦單位無法通知及作業，一概以棄權論。 

(三) 參賽者提供之個人資料，同意授權主辦單位使用於本活動相關工作， 

 且受到個人資料保護法及其他相關法規之保護及規範。 

(四) 依所得稅法規定: 

1.納稅義務人如為中華民國境內居住之個人，或在中華民國境內有固

定營業場所之營利事業，按下列規定扣繳：競技競賽機會中獎獎金

或給與按給付全額扣取百分之十。 

2.納稅義務人如為非中華民國境內居住之個人，或在中華民國境內無

固定營業場所之營利事業，按下列規定扣繳：競技競賽機會中獎獎

金或給與按給付全額扣取百分之二十。 

3.中華民國境內居住之個人如扣繳義務人每次應扣繳稅額不超過新臺

幣二千元者，免予扣繳。 

(五) 獎金受領人須填寫領據以領取獎項；如受領人為未滿二十歲之未成年 

人，須取得法定代理人簽名。 

(六) 主辦單位保有最終修改、變更、活動解釋及取消本活動之權利。 

  

 

 

 



 
 

附件一 

嘉義基督教醫院 金基獎智慧手術大樓勸募腳本及影片徵件計畫 

著作權聲明及授權同意書 

 

本人＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（以下簡稱甲方）就所享有著作權之 

□腳本 □影片(請勾選)，報名參加戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院（以

下簡稱乙方）辦理之金基獎腳本及影片徵件計劃，甲方聲明本作品為未曾公開

發表之原始創作，未侵害任何第三人之著作權或其他權益，若有侵害任何第三

人之合法權益，其法律責任概由甲方負責，乙方得追回獎金及獎狀。 

 

甲方同意本作品經乙方評選後，不受時間、地域、次數及方式之限制，無

償授權乙方公開展示、重製、編輯、改作、散布、公開上映、公開演出、公開

傳輸、公開播送與公開發行等，使用範圍為嘉義基督教醫院智慧手術大樓勸募

計畫之推廣及其它非營利使用，使用時得省略姓名標示。上述著作權之利用，

甲方承諾不對乙方行使著作人格權。 

 

此致  

戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院  

 

立同意書人/團體參賽代表人：                             (親筆簽名)    

身份證字號： 

地      址： 

電      話： 

法定代理人：                  (未滿 20歲者，須取得法定代理人之簽名) 

身分證字號：          

地      址： 

電      話： 

 

中華民國     年     月     日 



 
 

附件二 

 

嘉義基督教醫院 金基獎智慧手術大樓勸募腳本及影片徵件 

團體報名授權代表同意書 

團體名稱  
組別 □嘉基組 □學生組 

作品 □腳本   □影片 

團體 

代表人 

代表人簽名 單位/校系 身份證字號 法定代理人簽名 

    
 

共同 

創作者 

授權人簽名 單位/校系 身份證字號 法定代理人簽名 

1    
 

2    
 

3     

4    
 

5    
 

6    
 

7    
 

 

  ※未滿 20歲者，須取得法定代理人之簽名。 

 

以上表列共同創作者同意由代表人代表本團體參加嘉義基督教醫院金

基獎腳本及影片徵件活動，同意由其代表本團體作為主要聯絡人及獎金、

獎狀之受領人，並同意由其代表本團體簽署著作權聲明及授權同意書。 

 

此致 

  戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院 

 

中華民國    年    月    日 



 
 

附件三 

嘉義基督教醫院 

金基獎智慧手術大樓勸募腳本及影片徵件計畫 腳本格式參考 

參賽組別 
□嘉基組  

□學生組 
創作者(團體)名稱  

腳本名稱  

故事簡介
(150字內) 

 

 

※請依需要自行增減欄位 

編號 秒數 畫面描述 台詞/旁白 音樂/音效 備註 

1      

2      

3      

 


