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一、簡介： 

魏福全醫師 30 年前，前往加拿大及美國學習當時正在萌芽尖端的顯微重建手術，回國後即致

力其發展，利用解剖、生物力學、生理及病理等研究方法，改良研發以及獨創出許多學理觀

念及術式，開創了多種有關身體各種組織移植(autogenous tissue transplantation)原創性的學

理，成為國際顯微重建手術專家們行醫的經典主流，改變了許多傳統方法無法重建的肢體及

顏面，而獲稱為 Surgeon of the Impossible。這些創新發明除直接造福世界上無數的病患外，

也讓魏教授於 2006 年為美國重建外科醫學會選為世界重建外科史上 400 年來 20 位最重要創

新發明者之一，為唯一亞裔，在其報導中讚譽為”具有不可磨滅的影響，可以世世代代造福

病患”。 此外，他所帶領的團隊近十年來也致力於最新領域－異體複合組織移植的研究，並

已成為世界上重要的研究中心之一。 

二、目的: 

醫學研究，主在引領、創新醫學基礎及臨床技術之發展，故本會於今年新增此獎項，望各外

科醫師們，除具備最先進的專業知識與技術，鼓勵自動自發、持續學習之外，研究也是促進

進步的動力。本次競賽宗旨在獎勵年輕醫師從事顯微重建醫學研究工作，以期能培育出更多

知能兼備，理論與實務相結合之顯微重建外科醫師。 

三、主辦單位： 台灣顯微重建外科醫學會 

四、申請方式： 

 1.申請資格： 

         (1) 本會之學、會員  

         (2) 限定 50歲以下(包括 50歲)，在顯微重建有顯著貢獻者 

         (3) 近五年內研究績效傑出，並具備下列條件之一者： 

➢ 研究成果能顯著提升我國顯微重建外科學術地位。 

➢ 研究成果對國家社會顯微重建外科具有重大貢獻。 

 2. 截止日期：106年 11 月 15日，請填寫下列報名表，附件於 mail後至學會 

             信箱(2014tsrm@gmail.com)  

 3.申請人應至本會網站線上下載申請表後，將申請案 mail 傳送至學會，並彙整送出且造

具申請名冊一式二份函送本會申請(寄送地址:台中市北區學士路 83號 8樓整外辦公室) 
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文件不全或不符合規定者，不予受理： 

➢ 1.傑出研究獎申請表(如下表)。 

➢ 2.個人資料表(cv)。 

➢ 3.傑出研究獎申請推薦書(如附件) 

➢ 4. 申請截止日(2017/11/15)前五年內績效文件： 

       已發表最具代表性之學術著作或研究成果至多五篇 

 

 4. 遴選方式：由本學會前任理事長 莊垂慶教授，現任理事長 陳宏基理事長及準理事長  

            李俊達準理事長擔任評審委員，依申請者之其研究提升台灣顯微重建外科 

             之學術地位貢獻度選出。 

 

 5.獎勵辦法 : 由本會錄取一名，頒發獎金五萬元及獎座，於年會發表其研究論 

             文，並接受表揚。 

➢ 演講時間：演講 50分鐘 

➢ 演講方式：英文演講 

 大會保有調整、安排發表權利 

 大會預定於 106 年 12 月 11 日前寄發投稿作者「論文審查結果通知單」， 通知單附上

口頭報告之日期、時段及會議廳。若未收到通知單請與學會連絡 

 秘書處將會在論文審查結果通知中說明如何繳交論文報告內容 PPT 檔案 

 

 

 

 

 

TSRM台灣顯微重建外科醫學會  

http://www.twsrm.org.tw/ 
秘書處  

地址：台中市北區學士路 83號 8樓整外辦公室 

電話：04-22502020 

      0988-601129 

E-mail:2014tsrm@gmail.com 

聯絡人：陳彥蓉 
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106年度  

傑出研究獎申請表 

申請人姓名: 
 

申請人 

會員編號  

申請人 

服務機構單位 
 職稱/別  

 

E-mail:  電話 

手機: 

Office: 

 

論 文 題 目  

近三年內所著作

之文章、期刊名

稱及出版期數與

頁數 

 

 

 

 

 

 

推薦人資料 

推薦人姓名: 
 

推薦人 

會員編號  
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推薦人 

服務機構單位 
 職稱/別  

 

E-mail:  電話 

手機: 

Office: 

 

 


