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臺南市政府衛生局 

114年「社區營養繪健康」徵選活動計畫書 

 

1、依據: 「114年度國民健康署補助縣市辦理整合性預防及延緩失能計畫―工作分

項 2―社區營養服務資源整合」計畫辦理。 

2、計畫目的:藉由畫作的圖像與意境，提升民眾對營養的重視，同時傳遞社區營養

推廣中心感動與溫馨的時刻。 

3、主辦單位: 臺南市政府衛生局 

4、參加對象: 歡迎所有對繪畫有興趣的民眾參加 

5、活動訊息: 

(一)徵選主題:  

1. 我專屬的社區營養推廣中心:用你的創意描繪出健康、溫暖的社區營養推

廣中心。(如營養教育課程帶來的知識分享、個人營養諮詢、或營養風險篩檢

幫助大家守護健康的畫面等相關主題)。 

2. 透過水彩畫獨特筆觸與意境，為社區營養推廣中心的圖文進行美化，本局

社 區 營 養 推 廣 中 心 相 關 圖 文 ， 請 參 考 健 康 運 動 飲 食 地 圖

網:https://p.tainan.gov.tw//sxhYg1     

(二)徵選辦法:    

1. 創作內容：以水彩畫風格呈現(可結合臺南市的意象或特色)，展現獨一無

二健康活力的形象。  

2. 創作形式：手繪創作與數位創作皆可。 

(1)手繪創作：可使用 A4、四開或八開畫紙，彩色平面創作。不接受剪貼或

立體作品。 

(2)數位創作：需以 300dpi 以上解析度之 JPG、PNG 格式投稿，並保留原始

檔案（如 AI、PSD)。 

(三)報名期限: 即日起至 114年 5月 30日止。 

(四)報名方式: 

1. 紙本報名: 郵寄地址：73064 台南市新營區東興路 163 號，國民健康科-

邱小姐，註明「社區營養繪健康」徵選活動。以郵戳為憑，投稿資料收件後

恕不退還。 

2. E-mail報名: 收件信箱：d00200@tncghb.gov.tw，信件主旨：註明「社區

營養繪健康」徵選活動。 

3. 報名資料:報名表(附件 1)、授權書(附件 2)、圖檔。 

(五)獎項: 

https://p.tainan.gov.tw/sxhYg1
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第一名(1名)，商品禮券 10,000元及獎狀乙紙。 

第二名(1名)，商品禮券 8,000元及獎狀乙紙。 

第三名(1名)，商品禮券 5,000元及獎狀乙紙。 

佳  作(2名)，商品禮券 3,000元及獎狀乙紙。 

參加獎:凡參加「社區營養繪健康」徵選活動即可獲得精美禮物 1份。 

6、審查方式: 

1. 由本局聘請相關領域專家學者進行審查。 

2. 評分標準:參賽作品須達 80分(含)以上，始得排名，評分項目如下: 

評分項目 配分 評分標準 

主題意象切題性 40％ 圖像具故事性，能完整傳達主題精神與理念。 

原創獨特性 30％ 創作具獨特風格，構思新穎。 

整體美感 30％ 圖像完整、構圖協調，色彩與表現手法合宜。 

7、其他注意事項: 

1. 成績公告:將於 114年 6月 30日前公布於本局網站，並另行通知獲獎者。 

2. 著作權使用:主辦單位對於「社區營養繪健康」徵選活動之著作權享有無

償使用權，得公開展示、重製、編輯、推廣、發行以合作方式使用與利用。   

3. 作品要求:參賽作品須為原創性設計，未曾參加過任何公開比賽活動，切

勿引用網路或其他出處之作品，若經採用產生糾紛，應由參賽者負相關法律

責任，主辦單位概不負責。   

4. 獎項調整:經專家學者認定作品未達標準，得決議獎項從缺或調整名額。 

5. 參賽規則:凡報名參加本活動者，視為已充分瞭解本比賽規則中各條款，

並同意完全遵守本規則所述之各項規定。 

6. 未盡事宜:主辦單位有權修改公告及活動內容之新增、修改、變更或刪除

等權利，並適時公告相關資訊。 

7. 聯絡方式:相關事項請洽國民健康科電話 06-6357716分機 239邱小姐  
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附件 1、報名表                             作品編號：(由主辦單位填寫)                                                

臺南市政府衛生局 

「社區營養繪健康」徵選活動 

 

聯絡

資訊 

姓名  

電話  手機  

E-mail  

地址  

設計理念 

及特色 

(500字以內) 
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附件 2、授權書 

「社區營養繪健康」徵選活動 

著作財產權授權及個人資料使用同意書 

 

本人           參與臺南市政府衛生局主辦「社區營養繪健康」徵選活

動，茲同意成果繳交後，就著作財產權與個人資料授權予貴局使用與利用，內容

如下： 

一、著作財產權之授權標的與範圍： 

（一）本人同意於著作財產權存續期間非專屬授權貴局無償利用，且不限定該著作

財產權之利用地域、時間、媒體型式、次數、重製次數、內容與方法，貴局

並得授權第三人利用，進行電子書、數位化典藏、重製、透過網路公開傳

輸、提供讀者進行免費下載、列印、瀏覽等服務之行為。 

（二）本人保證不對臺南市政府衛生局行使著作人格權。 

二、個人資料之特定使用： 

本人同意個人資料提供臺南市政府衛生局於本活動（含推廣活動）所定業務需

要等特定目的之蒐集、電腦處理、公告（公布）使用與利用。 

 

此 致 

臺南市政府衛生局 

 

參加者姓名(簽章)：                     (蓋章) 

身分證字號： 

聯絡電話： 

通訊地址： 

 

若立書同意人未滿 20歲，請其法定代理人簽名:                  (蓋章) 

                                                                           

 

中    華    民    國    114  年     月     日 

 


