
註 1:請 E-MAIL 至 sw053424@typc.mohw.gov.tw，並來電確認 03-3698553 轉 2083。 
註 2: 109 年 11 月 10 日前未回傳者或內容未符合要求將自動取消錄取資格，謝謝! 
註 3:本資料僅供於【109 年第九屆提升全人醫療暨整合服務研討會】使用，違者依「個人資料保護法」第 28 條及 
     第 29 條規定處之。 

109 年第九屆提升全人醫療暨整合服務研討會 

【口頭及海報發表著作權授權聲明書】 
一、授權內容： 

以下簽名立書著作人已徵得其他共同著作人同意，將發表於【109 年第九屆提升全人醫療暨整合

服務研討會】之著作(包括論文摘要、海報展示、口頭發表講義摘要等)。 

發表方式：□口頭發表 □海報展示(需張貼) □海報展示(E-POSTER) 

錄取編號：                         

篇  名：                                             

                                                                                      

無償授權【109 年第九屆提升全人醫療暨整合服務研討會】，透過單機、網際網路、無線網路、研

討會論文集或其他公開傳輸方式，提供他人進行檢索、瀏覽、下載、傳輸、列印等。 

二、本篇未曾發表於其他雜誌刊物，且同意在審稿期間內，不得再另行投刊其他雜誌或刊物。且投稿

著作已參閱並遵守大會投稿需知之規定撰述，謹慎查對無誤後投稿，如違背願受大會裁決處理。 

三、本篇列名之所有著作人皆為實際參與研究及撰述者，並能擔負修改、校對與審查者討論之工作；

投稿前均仔細過目並同意投稿著作之內容及結論。若因審稿、校稿因素導致著作名稱變動，著作

人同意視為相同著作，不影響本授權書之效力。 

四、著作權聲明： 

本授權書為非專屬授權，著作人仍擁有上述著作之著作權。立書人擔保本著作係著作人之原創性

著作，有權依本授權書內容進行各項授權，且未侵害任何第三人之智慧財產權。 

 

所有著作人依序列名：                                                      （正楷或打字） 

發表人姓名：                                                                           

身分證字號：                                                                         

通訊電話：                                                                      

電子信箱：                                                                           

通訊地址：                                                                          

 

 

立書人簽章(親簽)：                                                                                                         

                                   (任一並列作者簽名即有效，但建議每人都簽) 

 2020 年      月      日 
 


