2010「腸病毒防治」活動報名簡章
一、活動構想：
兒童腸病毒流行高峰期為4月至10月，為讓市民了解正確預防腸病毒的方法，希冀透過不同宣導管道，擴大其衛教族群，期使高雄市市民皆有良好個人衛生及保健習慣，減少腸病毒重症及死亡病例之發生。
二、活動資訊：

1. 指導單位：高雄市政府
2. 主辦單位：高雄市政府衛生局
3. 承辦單位：御真文化事業有限公司
三、活動主題：

1. 「我愛我的小手!」－手部衛生繪圖比賽 3/20(六)  10：00~12：00  國立科學工藝博物館/追風廣場。
2. 「腸病毒不要來!」－腸病毒防治兒童話劇比賽 3/27(六)  9：00~12：00、13：00~17：00 國立科學工藝博物館/南館演講廳。
四、報名方式：

1. 通訊報名：報名表請寄至高雄市三民區民孝路63-1號6樓，御真文化事業有限公司收，並註明參加「我愛我的小手繪圖活動」或「腸病毒不要來話劇比賽活動」。
2. E-mail報名：報名表請寄至yujen.service@gmail.com，主旨為「學校-名字-參加我愛我的小手活動」或「隊名-劇名-參加腸病毒不要來話劇比賽活動」。
3. 現場報名：「我愛我的小手!」－手部衛生繪圖比賽開放現場報名參加。
4. 如有問題，請洽活動諮詢專線：07-3955232 蕭小姐。
五、頒獎典禮：

預定99年3月29日(一)公佈得獎名單於主辦單位網站，並於99年4月2日(五)假高雄市立裕誠幼稚園舉行宣導記者會時頒獎。如當日無法出席，可委託指定代理人受獎。
六、活動內容：
· 「我愛我的小手!」－手部衛生繪圖比賽
· 活動主題：
以「我愛我的小手」為主題，現場結合正確洗手或打擊病毒等意象的掛圖，讓小朋友來做手部衛生的創作繪圖比賽。
· 活動時間暨地點：
3/20(六)  10：00~12：00  國立科學工藝博物館/追風廣場
· 活動人數暨對象：
300人以上，依年齡分組為5-7歲、8-10歲、11-12歲。
· 報名暨比賽辦法：
1. 報名時間：即日起至99年3月17日止(三)(依郵戳為憑，逾期不予收件)

2. 開放現場報名，報名者需現場出示健保卡予工作人員驗證姓名及身份證字號。
3. 現場備有圖畫紙，圖畫紙大小為4k，工具請自備，可使用蠟筆、彩色筆、水彩等。
4. 凡報名參加者，現場即贈精美小禮品乙份。

· 評分標準：
內容與主題契合度：40%、繪畫技巧：20%、繪畫創意：20%、色彩搭配：20%。
· 獎項說明：
    各組選出優等10名，佳作10名，並頒發獎狀及禮品乙份。得獎者作品公開展覽於公共場所一個月。

· 「腸病毒不要來!」－腸病毒防治兒童話劇比賽
· 活動主題：
以「腸病毒不要來」為主題，自行訂標題、編撰劇情。
· 活動時間暨地點：
3/27(六)  9：00~12：00、13：00~17：00國立科學工藝博物館/南館演講廳
· 活動人數暨對象：
50隊以上，年齡5~12歲，2人以上為一隊
· 比賽辦法：
1. 戲劇形式：話劇，國台語皆可。
2. 戲劇時間：每齣戲劇含進退場時間以5~7分鐘為限。
3. 人數限制：每隊2人以上均可報名。
4. 出場順序：依報名時間先後為出場順序，3月26日(五)下午五點公佈出場順序名單於主辦單位網站。
5. 繳交資料：請先繳交報名表。
6. 凡報名參加者，現場即贈精美小禮品乙份。
· 評分標準：
主題內容的呈現：40%、創意度：20%、演技：20%、完整性：20%

· 報名時間：
即日起至99年3月24日(三)止(依郵戳為憑，逾期不予收件)

· 獎項說明：
1. 選出10隊，頒發獎金及獎狀乙張，第一名優勝隊伍將於記者會時演出。
2. 第一名獎金新台幣1,000元、第二名獎金新台幣900元、第三名獎金新台幣800元、第四名獎金新台幣700元、第五名獎金新台幣600元、第六名至第十名獎金各新台幣500元。
「我愛我的小手」繪圖比賽活動報名表：(本報名表可影印使用)
	姓名
	
	年齡
	

	性別
	
	身分證字號
	

	學校
	
	生日
	

	年級／班別
	
	聯絡電話
	

	E-mail
	
	聯絡地址
	


· 注意事項：
1. 參賽者每人限領一張圖晝紙，如有臨摹或成人加筆均不予評選。
2. 所有參賽作品均不退件，參賽者作品獲獎後，該作品之著作財產權即歸主辦單位所有，主辦單位除保有刪改、修飾權外，並有印刷、出版、宣傳等一切著作權相關使用權利，主辦單位將不另支酬或任何權利金。
3. 主辦單位保留修改、變更或取消本活動之權利。
簽章：                                日期：                            
腸病毒不要來!」話劇比賽活動報名表
	團名：

	簡介：

	劇名：

	團長

	姓名
	
	生日
	

	性別
	
	身分證字號
	

	扮演角色
	
	聯絡電話
	

	學校
	

	E-mail
	

	聯絡地址
	

	團員

	姓名
	
	生日
	

	性別
	
	身分證字號
	

	扮演角色
	
	聯絡電話
	

	學校
	

	E-mail
	

	聯絡地址
	


註:本表如不敷使用，請自行新增
本團隊於此切結之報名資料全部屬實，且同意下列之事項：
1. 無條件同意本活動報名簡章之各項規定。
2. 本團隊將同意轉讓戲劇表演之所有版權及智慧財產權，授予高雄市衛生局，作為腸病毒防治之宣導用途。
3. 主辦單位保留修改、變更或取消本活動之權利。
簽章：                      日期：                         
