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臺南市立安南醫院-委託中國醫藥大學興建經營 

培力獎助學金申請 

第一條  目的 

        臺南市立安南醫院-委託中國醫藥大學興建經營(以下簡稱本院)護理部

為鼓勵就讀大專院校護理科系特殊境遇之學生，激發向上精神並順利

完成學業，並於畢業後能致力於護理臨床服務，發揮專業所學之優勢與

特長，以達學以致用之成效，特訂定「培力獎助學金申請辦法」(以下

簡稱本辦法)。 

第二條  範圍  

        全國大專院校護理科系之在學學生，在校成績符合申請標準、中低收入

戶家庭，原住民。 

第三條  權責 

        護理部負責辦法之制(修)訂、廢止等相關事宜。 

第四條  申請資格 

一、 全國大專院校護理科系之在學學生，且助學金發放日仍在學者。 

二、 在學平均學業成績(含申請年度前一學期)達 70分以上、操行 80分

以上。 

三、 中低收入戶或原住民學生優先錄取。 

第五條  獎助金額 

        依當年度獎助學金方案進行補助，每學年辦理乙次，獎助學金分上、

下學期兩次發放，匯入受助者個人金融機構帳戶中。 

第六條  申請時間 

        每年開放至 10月 31日止。 

第七條  審核程序 

一、 學生須於申請時間內完成「護理科系學生培力獎助學金申請表」，

並於申請期間內將資料郵寄至安南醫院護理部(台南市安南區長和

路二段 66號)。 

二、 書面資料審核通過後，由護理部聯絡申請人安排面試時間。 
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三、 審核結果由護理部負責通知申請人。 

四、 審核結果通過者，完成一式三份「培力獎助學金申請服務合約書」。 

五、 申請人檢附身分證正反影印本、郵局或銀行存簿封面影印本、學生

證。 

六、 每學期由安南醫院撥款獎助學金匯入受助者個人金融機構帳戶

中。 

第八條  申請獎助學金者之相關義務及責任 

一、 申請獎助學金者應與本院簽訂「培力獎助學金申請服務合約書」，

合約之中連帶保證人應為受獎助學生之父母或法定代理人。 

二、 申請獎助學金者應於畢業後三個月內，至本院履行培力獎助學金

申請服務合約書服務年限之就業義務，就業年限係依在學獎學金

領取次數乘以半年時間計算。 

三、 申請獎助學金者在學期間或畢業就職前須由學校安排至安南醫院

實習。 

四、 申請獎助學金者，畢業三個月內因故無法於畢業後至本院服務履

行保證義務年限者，須填具「培力獎助學金申請服務終止申請表」

並郵寄通知本院，並於通知日起一個月內，以現金或匯款方式，將

在學期間所領取之獎助學金全數無息返還本院。 

五、 申請獎助學金者，受獎助者任職本院期間，如未完成簽訂之履行

服務保證義務年限時(含未取得護理執業執照)，獎助學金返還金額

以未完成之服務保證義務年限之比例計算，於離職日前須一次全

部返還本院。 

六、 除院方書面同意外，此合約不與校園徵才方案獎金同時併行。 

第九條  本辦法若有未盡事宜，經協調另訂定之。 

第十條  本辦法經由院長核定後公告實施；修正時，亦同。 
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附件一 

臺南市立安南醫院-委託中國醫藥大學興建經營 

護理科系學生培力獎助學金申請表 

申請日期：   年   月   日 

申請人  性 別 □男□女 出日 年   月   日 

申請資格 □成績符合申請      □原住民         □中低收入戶 

身分證號  連絡電話  

通訊地址  

E-mail  

學  校  

學  制 □大學□二技□四技□五專 年  級  

補助期間：   年    月    日至    年    月    日 
(由本院填寫) 

家長簽章：                關係：             電話： 

資格證明： 

       學年度，前一學年度成績 

1. 學業成績：上學期      分，下學期      分，總平均      分 

2. 操行成績：上學期      分，下學期      分，總平均      分 

檢附證件： □各學期成績單 □學生證   

醫院審核： 

申請表及成績單 □資格符合 □資格未符合 

面試結果 □符合 □未符合 

醫院審核結果： □符合  □未符合   

獎助學金金額：共計        學期，               元整(分上/下學期發放) 

業務督導簽章：                    護理部主管簽章： 

 


