
〈秀傳醫學雜誌院外投稿獎勵辦法〉 

一、目的 

為提升院外優質原創論文投稿意願，並因應本刊未來稿源拓展需求，特訂定本

辦法以強化稿源開發並優化申請流程 

 

二、適用對象 

由非屬秀傳醫療體系之院外醫師，且以主要作者身分（第一作者或通訊作者）

發表原創醫學研究相關論文者，得依本辦法申請獎勵金。 

 

三、獎勵條件 

1. 投稿類別：僅限於「原創論文」（Original Article）。 

2. 身分限制：第一作者或通訊作者需具有醫師身分。 

3. 申請限制: 

3-1.領款人須為發表作者序第一作者或通訊作者擇一，獎勵不得重複申請。 

3-2.投稿文章列名作者中，不得有秀傳體系之員工。 

 

3-3.  同一作者（第一或通訊）每期雜誌申請獎勵金以 2 篇為限。 

 

4. 年度總額：本年度獎勵總額以 30 篇為上限，依申請先後順序核發，額滿為

止。 

四、獎勵金額 

每篇文章獎勵金額為新臺幣 45,000 元整。獎勵金以一次性整筆給付方式發放，

不得分配或拆分。 



五、發放方式與申請程序 

1. 申請時點：於論文「線上預刊」後，由第一作者或通訊作者擇一提出。 

2. 承辦單位：由「秀傳醫學雜誌組」統籌辦理申請、審核及後續請款核銷

業務。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

〈秀傳醫學雜誌院外投稿獎金領款同意書〉 

秀傳醫學雜誌院外投稿獎金領款同意書 

茲本人為本機構《秀傳醫學雜誌》刊登文章之主要作者，依《秀傳醫學雜誌院

外投稿獎勵辦法》規定，申請該篇文章之獎勵金。相關資料如下： 

 文章名稱： 

 線上預刊 DOI：https://doi.org/  

 作者順序：□ 第一作者 □ 通訊作者 

 接受日期：  年   月   日 

 刊登日期：  年   月   日

本人確認： 

1. 該篇文章符合《秀傳醫學雜誌院外投稿獎勵辦法》之申請資格。 

2. 此筆獎勵金為整筆 新臺幣 45,000 元整，並由本人全額領取，不得分配

或轉讓予其他作者。 

3. 若日後發現申請資料不實或重複領取，本人願依規定退還全部獎金，並

負相關責任。 

 

 

領款人姓名： 

聯絡電話： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

郵寄地址：   ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿日

期：    ＿＿＿ 年      月      日 

 


