2022-2023 年長庚醫療體系運動醫學照護計畫甄選報名簡章

贊助單位：長庚醫療財團法人 

一、 背景說明： 

     長庚醫療財團法人於 2014 年起推動「長庚運動醫學照護計畫」，結合復 健科、骨科、中醫科等 13 個專科，由醫師、藥師、營養師、心理師等上百 位專業人員和運動防護員組成運動醫學團隊，提供運動醫學、防護、營養、 禁藥、心理等專業知能。並安排運動防護員為運動員提供醫療防護，完整照 顧選手的身心健康。
     2018 年開始將資源投入基層國、高中學校，利用過去照護經驗，服務 更多年輕運動選手及栽培國家明日之星，開啟向下扎根計畫。除在競賽現場 提供即時運動防護外，還能隨時視選手健康狀況與醫療團隊聯繫，追蹤照顧 選手完整傷病史，並做出最正確的運動防護，讓選手們有完善的醫療資源作 為後盾，維持良好身心狀態，更無後顧之憂的迎接每一場挑戰。
    長庚醫療體系擁有全國首屈一指的醫療資源，在運動醫學領域領先全國。 故本著體系創辦人王永慶先生「取之社會，用之社會」的理念，針對國內優 秀運動選手進行相關補助計畫，善用本體系資源照顧具潛力的選手，使其能 心無旁鶩專心致力於訓練及比賽，進而締造佳績揚名國際。 

二、 遴選種類及名額： 
   (一)個人選手：預計遴選 62 名，依照選手過去賽事成績、運動專項及未來 發
       展潛力評選，分為「頂尖選手」 30 名、「潛力選手」 32 名。 
   (二)國、高中學校：預計遴選 33 間，國中 14 間、高中 19 間。

三、 遴選辦法：

 (一)計畫時間：2022~2023 年，共計 2 年。 

 (二)遴選資格：個人選手或國、高中學校，均須為中華民國國籍。

 (三)資料審查： 

     1. 長庚醫療體系運動員補助計畫甄選報名表(如附件)。 

     2. 其他佐證資料：如推薦信(以 1 封為限)、賽事成績證明等。 

(四)遴選委員：長庚醫療體系運動醫學委員會委員，其中包含本院運動醫學 團隊醫  
    師、體育領域專家學者、體育署代表等共同組成。 

四、 補助內容： 

(一)個人選手-「頂尖選手」計畫補助內容： 

  1. 醫療服務補助：給予每人每年上限 25 萬元新台幣補助金額。 運動員若發生
     運動傷害，或因訓練需要，使用本院自費特約門診、 自費住院及自費手術時，
     相關醫療服務或健康檢查費用。 

(二)個人選手-「潛力選手」計畫補助內容： 

  1. 配合運動員賽程及訓練期，提供運動防護員協助：每人每年申請天 數上限為 
     40天；其中包含協同運動員出國比賽天數 10 天、國內 比賽或訓練 30 天。 

  2. 醫療服務與出國補助：給予每人每年上限 25 萬元新台幣補助金額。 運動員
     若發生運動傷害，或因訓練需要，使用本院特約門診、住院 及手術時，相關
     醫療服務或健康檢查費用；另為鼓勵運動員參加國 外參加比賽、增加賽事經
     驗，比賽期間交通及食宿補助，每人每年 以 15 萬元新台幣為上限。 

(三)國、高中學校-「國中校隊」計畫補助內容： 

  1. 配合學校賽程及訓練期，提供運動防護員協助，學校可依賽程及訓 練計畫申
     請運動防護員，每年申請天數上限為 12 天。 

  2. 運動員若發生運動傷害，或因訓練需要，使用本院健保門診、住院 及手術時，
     相關醫療服務費用，每年度全隊合計以新台幣 10 萬元為 上限。 

(四)國、高中學校-「高中校隊」計畫補助內容： 

  1. 配合學校賽程及訓練期，提供運動防護員協助，學校可依賽程及訓 練計畫申
     請運動防護員，每年申請天數上限為 100 天。 

  2. 運動員若發生運動傷害，或因訓練需要，使用本院健保門診、住院 及手術時，
     相關醫療服務費用，每年度全隊合計以新台幣 10 萬元為 上限。 

五、 運動員接受補助期間，相關義務簡述如下(實際以正式簽約內容為準)。 

(一)於補助期間擔任本院運動形象大使，並配合本院安排每年參與 3 次公 益活
    動、2 次記者會。 
(二)於補助期間同意本院進行相關生理狀況及身體各項運動機能指標測 量。 

(三)接受補助期間，不得再參與相關醫療機構之補助。 

六、 申請時間：即日起至 2021 年 10 月 20 日止(以郵戳為憑)。 

七、 報名書面資料寄送地點： 333 桃園市龜山區舊路村頂湖路 123 號 B2 「桃園
     長庚運動醫學整合照護小組 黃婉柔小姐 03-319-6200 分機 3428」

八、 聯絡信箱：bessha2013@cgmh.org.tw
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	· 以上競賽成績，請檢附獲獎之相關證明文件。
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	若篇幅不足請另用A4紙張繕寫

	    本人報名長庚醫療體系運動醫學照護計畫甄選，持誠信原則填報上述資料，且願意接受查證，如有虛偽不實願取消補助資格，本人絕無異議，除負法律責任外，並不得要求任何補償。
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