
若您對於本次活動仍有問題，歡迎透過電話或 Email 與活動聯絡人 

「財團法人台灣紅絲帶基金會 專員 賴偉恩」 進行聯繫 

● 連絡電話：03-5237969 (周二至日，下午兩點至九點)｜● 電子郵件：waynelai@taiwanaids.org.tw 

給「被提名者/健康照護者」的提醒 
計畫緣由 

國際愛滋病學會(IAS)「我和我的醫療照護者」活動成立於 2016 年，是 

IAS「不遺漏任何人」(Nobody LeftBehind)行動的一環，旨在促進零歧視與去

污名化的最佳醫療服務。此項活動將表揚在面對帶有歧視性的法律、污名化的

傳統與信仰時，仍為愛滋感染者和受愛滋病毒嚴重影響者提供零歧視與去污名

化之醫療服務，並促進就醫機會的醫師、護理師、診所員工、藥師和其他第一

線的健康照護者，也能透過這些優勝健康照護者所分享的個人經驗和故事，讓

更多健康照護者一起嘗試「做對的事」。今年活動的目的是慶祝和表彰這些優勝

的健康照護者或團隊（包括來自同一單位或機構或同一醫療體系的健康照護

者）的成就，讓其他健康照護者能參考或感受這些優勝者所展現出的陪伴技

巧，並確保愛滋感染者和受影響的社群能積極且有意義的參與提名事項此項活

動將由愛滋感染者和受愛滋病毒嚴重影響者提名，以表揚優勝者傑出的工作表

現。在提名者的陪同下，各地區的優勝代表(一組)將被邀請參加 2024 國際愛

滋病大會線上會議，於公開的頒獎儀式中接受表揚，參與新聞發佈會和與專家

進行討論、出席相關的會議，並有機會與愛滋病領域的專業人士進行交流。 

當您收到這份文件，代表您可能正被愛滋感染者或受愛滋病毒嚴重影響者

提名，期許您能夠與該提名者一同接受面試與表揚，獲選者則代表您的服務經

驗特別值得被看見與傳承；因此將會邀請提名者與您配合下列時間與活動： 

 

面試提醒 

面試將會由提名者與您一同，時間為 2024/03/13（六）；將由主辦方遴選

委員進行面試，過程約莫會花費 15-20 分鐘。最主要則是了解您與提名者之

間的故事，而這些對於其他各領域的健康照護者，著實將會是非常重要的經

驗。 

面試結果將會公布於「協辦單位（台灣紅絲帶基金會、台灣新滋識同盟、

台灣關愛基金會、臺灣感染誌協會」之社群媒體與本次提名活動網站。 

 

獲選者提醒 

本次面試將會選出三組優勝者，將會邀請參與表揚宣傳活動與記者會、影

片深度訪談、繼續教育活動工作坊等宣傳行程，我們預定將於 2024 年 05 月

後開始相關宣傳行程，我們會在獲選者確定後，進一步邀請您與提名人依同參



若您對於本次活動仍有問題，歡迎透過電話或 Email 與活動聯絡人 

「財團法人台灣紅絲帶基金會 專員 賴偉恩」 進行聯繫 

● 連絡電話：03-5237969 (周二至日，下午兩點至九點)｜● 電子郵件：waynelai@taiwanaids.org.tw 

與宣傳行程，若您對參與宣傳行程有任何想法，都歡迎與工作人員進行討論。 

若您有被提名之意願，請協助完成以下資料填寫： 

很感謝您閱讀完上方的說明，若您有意願被提名，請您協助我們填寫下方資

料，並提供給提名人讓提名人能完成提名表單之填寫。 

1. 名字 First name*：           

2. 姓氏 Last name*：           

3. 工作機構 Clinic/hospital/organization the healthcare provider works*： 

                     

4. 電子信箱 Email address*：                     

5. 居住地，國籍 City, Country*：           

6. 職稱 Occupation* ：           

 

本人同意讓我的提名內容於國際愛滋病學會(International AIDS Society)，包

含但不限於該組織的官方網站和社群媒體等平台上公開發佈。如特別指明，國

際愛滋病學會得保障提名人與被提名人的隱私機密。 

I agree to have my nomination recognized publicly by the IAS, including 

but not limited to publication on the IASwebsites and social media 

channels. If specified, IAS may protect the confidentiality of nominators 

and/ornominees. 

□ 1. 同意 I agree. 

□ 2. 不同意 I DO NOT agree. 

 

我同意國際愛滋病學會(International AIDS Society)連絡我（健康照護者），詢

問提名的相關問題。 

I agree to have the IAS contact my healthcare provider to ask follow-up 

questions regarding my nomination. 

□ 1. 同意 I agree. 

□ 2. 不同意 I DO NOT agree. 

 
*本文件為英譯中，在文義上如有爭議，以英文原文為準。 

*The English version of the document shall prevail in case of any discrepancy or 

inconsistency between the English version and its Mandarin translation. 

 


