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一、前言

鼓勵民眾對特殊需求者口腔健康的重視，同時藉由繪畫創作方式，提升特殊需求者對藝術的興
趣、激發創意及發展平台，邀請各位好朋友一起發揮創意及豐沛藝術潛能，將本年度主題揮灑
於圖畫紙上，大家一起關愛牙齒，永保口腔健康！

二、指導單位：衛生福利部
主辦單位：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會
協辦單位：�各縣市牙醫師公會

三、比賽活動期間：�110年 8月 6日起至 10月 05日 16:00止 [以郵戳為憑 ]，若達 500件作品
將提早關閉網路報名系統並公告本會網頁 ( www.cda.org.tw )且不受理。

四、參賽資格：全國領有身心障礙手冊之身心障礙者及發展遲緩兒。

五、比賽辦法

 1、繪畫主題：請擇一題目繳交。
⑴我最愛的牙醫師。
⑵好朋友的牙齒
⑶健康牙齒形象人物設計。

 2、參賽資格：
  本次活動參賽對象為身心障礙者（請附上身心障礙者手冊 / 證明；兒童組可持醫師診
斷為疑似發展遲緩證明），並依年齡分以下三組：
①兒童組： 12歲（含）以下（分為學齡前組、中低年級組（1~3年級）、

中高年級組（4~6年級），依 110年 9月前之年級別）。
②青少組：13~20歲。
③成人組：21歲（含）以上。

 3、參賽規則：
⑴  以八開畫紙（約 27*38cm）為限，一律平面繪畫方式呈現，作品不得電腦輸出，畫
材以素描、粉彩、水彩、蠟筆、拼貼、水墨（請先小拓）及複合媒材多元呈現。（以
創作為原則，排除師長畫圖框，由院生著色方式）

⑵  每人僅投稿壹件作品為限，須為創作者一年內之作品，不可同時於今年度參加其它
比賽 ,不需裱框，若經發現將直接取消其參與資格，恕不另行通知。

⑶  參賽者提供之作品圖文資料，本會將有權作為各種宣傳、出版之用，作品之著作財
產權將轉讓給本會。（將於評選結果後寄給得獎者，需填寫授權同意書給主辦單位）

10 2021.40卷00期



  ⑷  作品須為本人之創作，不得侵害第三人著作權利（如抄襲、重製、侵權、毀謗等），
如有違反法令，除取消得獎資格及追回獎勵外，將由參賽者負相關法律責任，一概
與活動相關單位無關。

  ⑸  得獎者提供之身分證明文件如與報名表登錄資料不符，主辦單位得要求得獎者提出
相關證明文件，否則主辦單位得取消其得獎資格。

  ⑹ 賽後相關資料寄送地址一律以報名表之聯絡地址。
 4、投稿流程：採取線上報名及實體作品繳件，完成二者才有參與評選資格。
   步驟 1. 把畫作完成
   步驟 2. 上官網線上報名 
   步驟 3. 畫作背後貼上身障證明文件，寄到牙醫全聯會就完成了。
   ✽ 郵寄使用捲筒或平面包裝不可摺疊，避免作品受破壞
   ✽ 郵寄地址： 10476 台北市中山區復興北路420號10樓。【特照委員會 收】

   活動報名 :https://reurl.cc/2r75lm

 5、評審與獎勵：
  ⑴  由本會遴選各方專業人士進行評審，若評審認為作品未達水準，得決議獎項從缺或

調整入選名額。
  ⑵ 特優（每組 1名）：新台幣 5000元獎金及獎狀乙紙。
   優等（每組 2名）：新台幣 3000元獎金及獎狀乙紙。
   佳作（青少組及成人組每組各 5名）：新台幣 1000元獎金及獎狀乙紙。
   參賽者均於活動後贈送精美紀念品一份，以茲鼓勵（限額 500份）。
 6、甄選結果公告：於 111年 2月 25日在本會官網（www.cda.org.tw）公告。
  ⑴ 作品後續處理方式：
   ① 獲選作品：參加本次甄選並獲選之作品，於獲選後作品所有權將歸屬於本會。
   ②  未獲選之作品： 參賽作品，一律不退稿，且不負保管責任。可於 111年 03月 31

日前親到本會領回（先電話預約領件 02-25000133分機 253，領
回時間：週一至週五 早上 10:00-12:00 ,13:00-16:00）

 7、領獎、得獎作品展出：
  ⑴ 時間：111年 11月 25 日公開展出。
  ⑵  地點： 第二屆全國特殊需求者機構潔牙觀摩會現場（台南特殊教育學校，屆時若因

疫情影響，展覽場地異動或增展將另通知。）
  ⑶  得獎人若無法親自領取者，需依據本會得獎通知函上之附件填寫「領據」，於指定

日前寄回本會。
 8、活動連絡人：王梅花     電話：02-2500-0133分機 253
  電子信箱：may232@cda.org.tw
 9、 凡送件參加者視為認同本活動簡章，對評審之決議不得有異議，辦法如有未盡事宜，

得隨時修訂並另公佈於本會網站。
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第二屆特殊需求者
「愛牙護齒保健康」繪畫比賽

報名表

姓名 ( 必填 ) 縣市別

身份證號 出生年月日 ( 民國 )

聯絡地址

（學校請註明班級）

電子信箱 電話 ( 必填 )

室內 :

手機 :

參賽組別

(1) 兒童組：12 歲 ( 含 ) 以下：

	 □ 學齡前組 □ 1 ～ 3 年級組 

	 □ 4 ～ 6 年級組，依 110 年 9 月前之年級別。

□ (2) 青少組：13 ～ 20 歲。

□ (3) 成人組：21 歲 ( 含 ) 以上。

題目
□我最愛的牙醫師。              □好朋友的牙齒。

□健康牙齒形象人物設計。

作品說明
( 0-50 字， 
不列入評分 )

繳交文件之 
檢核

1. □ 作品

2. □ 身障證明影本 / 證明 ( 黏貼在畫作背面 )

3. □ 本報名表 ( 請貼於畫作背面 , 第 3 項請多利用網路報名方式 )

https://reurl.cc/2r75lm 

※  本活動若達報名限額 500 名，將提早結束受理報名，以本會關閉網路報名系統公告時間為準。

※  賽後等相關訊息公布於全聯會網站，本會將通知獲獎者繳交著作財產權授權同意書。

※  獲獎等相關通知會聯絡手機或電子信箱及以簡訊周知相關訊息。
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