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活動承辦及報名窗口：育田基金會 社資處 行銷 林晏平 DANNY 03-328-5188#124 mercyland.service@gmail.com 

2025癌友家庭拼貼畫比賽│活動報名簡章 

一、主辦單位：財團法人育田社會福利慈善基金會 

二、宗旨：藉由拼貼畫創作，促使癌友與身旁親友在抗癌路上，專注自己的心靈內在對話。 

三、獎項與獎勵辦法 

⚫ 金牌獎 1名：獎金 1萬 5仟元、獎牌乙座、獎狀乙張 

⚫ 銀牌獎 1名：獎金 1萬元、獎牌乙座、獎狀乙張 

⚫ 銅牌獎 1名：獎金 5仟元、獎牌乙座、獎狀乙張 

⚫ 佳 作 3名：獎金 2千元、獎狀乙張 

※凡參加者(未獲獎)有參加感謝狀乙張 

四、參加資格 

凡治療中的罹癌病友或病患親友、醫療及社福人員，且居住在台灣(含澎金馬)皆可參加

以下組別。病友組未附罹癌診斷證明書影本或是重大傷病證明，不予評審。 

病友組─癌症病友 

身旁組─癌症病患親友、醫師、護理師、社工、個管師、營養師、志工 

五、參賽作品內容，*http://tinyurl.com/y24dkwr4 QR CODE 報名連結可免費索取 A3畫布底板 

本屆徵件主題為「當我(家人)罹癌時，我選擇…」 

六、徵件規格說明 

(一)個人方式參加乙件為限，不可多人合著、由他人代筆。 

(二)務必為個人原創性作品，未於任何公開發表、出版、公開展覽、不得臨摹、抄襲、改編。

如有著作權之爭議，參賽者自行負責，並對主辦單位之判定不得有異議。 

(三)多媒材拼貼、鉛筆、剪刀、白膠、畫布(A3 白玉卡紙 1,000磅)，平面橫式創作，不

需裱框，切勿立體黏貼，並確實將素材黏妥，作品寄送過程如有損毀，恕不負責。 

(四)文稿輔助說明，報名表，電腦打字為佳，請勿直接將故事文字謄寫於拼貼畫布上。 

(五)裝件：A3專用 31*43cmOPP 自黏袋，作品寄送請加裝厚卡紙保護，以免郵寄過程作
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品損壞。 

七、報名方式及注意事項 

(一)收件日期：即日起至 5月 12日截止(郵戳為憑，逾期不收件)。一律以郵寄方式，寄

送參賽作品。 

(二)請填寫紙本報名表(如附件)，隨參賽作品一同郵寄至：「333桃園市龜山區大華里

031鄰文東五街３７巷３７號二樓」，信件上須註明「2025癌友家庭拼貼畫比賽投

稿」。資料填寫不完整、規格不符簡章規定者，不予審查，一律不予退還。 

(三)參賽作品、所有參賽報名資料均不退還(請自行拍照存檔)，著作權歸財團法人育田

社會福利慈善基金會所有，出版、公開展示、產品宣傳、應用、重製、改作與編輯

等權利；凡參加者，均視為遵守本簡章之各項規定。 

八、評審辦法 

(一)由本會聘請藝術治療、創作之專家學者組成評審小組(95%)、人氣票選(5%)評定之。

為求公平公正之原則，所有參賽作品之作者姓名等基本資料，由主辦單位均予彌

封，再請評審委員審查。 

(二)評審標準：以主題原創性、敘述故事完整性。創作與內在情感連結或表現之深度及

拼貼繪圖創作技巧、整體構圖表現。 

(三)各獎項若無適當作品入選，得由評審小組決議從缺或不足額入選。 

九、著作權與出版權 

(一)作品若經錄取，其原稿、出版權及著作權將無條件供主辦單位使用，財團法人育田

社會福利慈善基金會有權修改、重製該作品，原作者不另收取費用。 

(二)為配合頒獎和推廣活動，獲獎和入圍作品得有本基金會安排展出，並在本基金會刊

物或其他媒體發表。 

十、得獎作品發表 

(一)得獎結果：預計於 7月 18日公布得獎名單於本會官網(https://www.mercyland.org.tw/)  
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2025 癌友家庭拼貼畫比賽報名表 

作者姓名  性別 □生理男 □生理女 

癌友姓名 □同上 □身旁組 關係  

出生年月日 民國   年  月  日 身分證字號  

作品名稱  

聯絡地址 

*獲獎通知 

□□□             縣市             市鎮區鄉             村鄰 

        路街        段       巷        弄       號       樓之    

戶籍地址 

*獲獎領據開立 

□同聯絡地址 

□□□             縣市             市鎮區鄉             村鄰 

        路街        段       巷        弄       號       樓之   

何處得知 

活動訊息 
□醫院  □網路/FB社群媒體  □社會局/社福中心  □社福單位 

連絡電話 (宅)       (手機)        (第二聯絡人)           

E-MAIL  

【病友組】 

診斷情形 

就診醫院：                      疾病名稱：                癌 

□零期□Ⅰ□Ⅱ□Ⅲ□Ⅳ□不詳  確診日期：(民國)    年    月    日 

□正在治療中 □復發且治療  □門診追蹤中          年 

治療方式： 

□手術 □化學治療 □放射線治療 □標靶藥物 □免疫藥物治療 □其他 

隨附文件 

*請核對是否備齊 

□作品乙份*規格皆為「橫式」、「A3 尺寸」(白銅卡紙 1,000 磅) 

□紙本報名表乙份 

□*癌友組─罹癌診斷證明書影本或是重大傷病證明 

※敬請參賽者詳閱以下條文，並簽名以示同意： 

1. 參賽作品，其原稿、出版權及著作權將無條件供主辦單位使用，財團法人育田社會福

利慈善基金會有權修改、重製該作品，原作者不另收取費用。 

2. 為配合頒獎和推廣活動，獲獎和入圍作品得有主辦單位安排展出，並在主辦單位刊物

或其他媒體發表。 

3. 獎金將採匯款轉帳方式提供(限作者本人，並以郵局或華南銀行存簿封面影本)，撥付

日期將另行公告。                     參賽作者                      (簽/章)  

 

收件編號(由主辦單位填寫)：□□□ 
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簡述創作理念 

*說明：電腦打字為佳或親筆正楷書寫皆可,打字請以標楷體 12 號字,單行間距。 

作者姓名  

作品名稱  

副標：(建議 10個字以下為佳) 

 

 

 

 

內容：(請以 200字內為限) 

請沿虛線剪下作品標示單 黏貼於拼貼畫作品背面的右下角 

2025 癌友家庭拼貼畫比賽作品標示單 

組別 編號(勿填) 姓名 作品主題 

    


