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蹟，等到他們迎頭趕上的時候，臺灣

牙醫師就不再具有任何優勢了。黃醫

師說，走在南京街頭，第一眼印象就

是寬敞的馬路，以及洶湧的人潮，似

乎是個充滿機會的城市，只要所得提

高，對醫療品質的要求相信也將大幅

提昇，「但就像是一場賭局，搶灘者可

能打下灘頭堡，也有可能敗下陣來，

變成別人的墊腳石。」

陳偉南醫師坦言，三年前選擇到

南京求學，固然是因為想充實自己的

學識，讓自己變得更有競爭力，另外

一個比較現實的考量，則是希望自己

可以取得當地的文憑，未來甚至可以

進一步考取中國大陸的牙醫師執照。

「這並非表示我們放棄臺灣的牙科市

場，」陳醫師說，人不親土親，或許

臺灣大學的文憑，能獲得國內民眾的

認同，但對中國大陸的民眾而言，惟

有取得當地的學歷認證，才有機會進

入當地市場，就算當下沒有迫切的需

要，總是有備無患。

家，社會氛圍不想讓醫師族群社經地

位過於崇高，再加上醫師隸屬於醫院

體系之下，很容易遭到剝削。或許未

來獨立診所型的「個體戶」，將隨著

經濟發展一躍而起，但他畢竟不是趨

勢專家，對於還沒有發生的事情，無

法輕下斷言。吳醫師說，他已步入中

年，是家中的經濟支柱，心態轉趨保

守，「開拓新大陸」的意願並不高。但

他仍然鼓勵年輕有衝勁的後起之秀，

如果沒有家庭的牽絆，前往對岸發展

也不失為創造事業的優良選擇，不需

要將所有的資金與時間押在大陸，投

資風險太高，他認識許多牙醫師，就

是每個月固定前往大陸地區為臺商看

診，或許可做為後進們的參考。

黃錦生醫師表示，以他三年來的

觀察，臺灣牙科無論軟硬體設備、觀

念與技術上，均稍微領先對岸，但在

可以想見的未來，他們急起直追的速

度會讓人大吃一驚，畢竟他們已經

創造太多「去中間化」一步登天的奇

國外留學生專屬的宿舍。

南京當地飲食
口味偏重，且
份量足。盛牛
肉麵的碗，像
火鍋般大。

學生食堂菜色豐富，且價格低廉。
-- 前提是，必須吃得慣當地的食物。  

【感謝陳偉南醫師（30 屆）提供照片。】
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林立德醫師的� 
生日 cosplay

診間護士們利用中午的小小空檔，為耳順之年

的林立德醫師（22 屆）慶生！林醫師也開心地裝

扮成大家精心挑選的 cosplay：熊貓，原因之一是

林醫師長年擁有如可愛貓熊的黑眼圈。是否也意

味著林醫師在大家心中，猶如「保育類動物」：相

當重要、值得”用心珍藏”的說！

林立德醫師的生日 cosplay

3 4
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神奇生髮水

 

f a c e b o o k
神奇生髮水

神奇生髮水
人總會被歲月摧殘，在頭髮稀疏即將童山濯濯之際，親愛的大學同學親自

製作了神奇生髮水給在下試用。在畢業多年後還想到在下的頭髮，真令人銘感

五內。

作者：邱聖賢 
第 37 屆畢業校友

成分為：白巧克力，海苔，奇異
果，枸杞，棉花糖以及水。成分
讓人吃驚，不過在我試過明星華
花露水、雞蛋洗頭、十來罐落
健、我兒子的童子尿及初乳，已
經沒甚麼東西不敢往頭上塗了。

據我同學表示，此配方原為日本
皮膚科醫師用來保養臉部後，發
現眉毛變得濃密改良而來。我把
它裝入用剩的落健瓶子、放入冰
箱冷藏。

一天兩次塗在患處。

配方我試吃了一下，這家白巧克
力真不錯吃。

使用一周後，我老婆說我塗的地
方皮膚變好了。我是覺得頭髮好
像濃密一些了。

放大來看好像真有效果，現在診
所同事都來跟我索取這神奇生髮
水。我想同學我們可以改行了賣
生髮水了。

　黃苓蕙 提供　第 37 屆畢業校友

配方：白巧克力、枸杞各 10 克。白色大棉花糖五顆，壽司捲用的無調味海苔一張，

奇異果一顆（去皮會比較好過濾），水 500 c.c.。 
作法：水加熱到 80 度 C 放入果汁機，所有材料放入熱水中打碎，用濾網過濾出液

體，將此液體放入乾淨空瓶中即完成。

但完成的生髮水要用溫水浴或放在保溫容器中，最理想的狀況是保持在 60 度 C 
左右，一小時以上再緩緩降溫。這樣可幫助奇異果所含酵素有效將棉花糖的膠原蛋白

分解成小分子以利毛囊吸收。因為不含任何防腐劑，放冰箱中大約只可保存兩週。

神奇生髮水配方
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診療隨想（續）

40. 夏天悶熱，病人增多，是一年中最難挨過的時期。此期且多重症者，必須
費盡心思，沉著應付。經常連看報的時間都沒有，桌上，有各藥廠寄來的
新藥介紹書及各種雜誌，堆積如山，也無暇閱讀。祇有熬到晚間，才抱著
疲憊的身心就寢，卻又隨時會傳來敲門聲，非再起來鞭策殘存的一點心力
詳為診療不可，否則，萬一稍有失誤，又能求誰原諒呢！這是醫生生活表
面的「苦」處，但再往深處一想，「樂」亦在其中矣（註 11）！

41. 適時、適症的治療可能拯救陷臨在死亡邊緣掙扎的性命，醫師不可有一點
點怠慢，以致延誤時機。但還需要的，是病家的信任與合作。

42. 本年（1962 年）有麻疹大流行，其他小兒麻痺、腦炎、耳下腺炎甚至副霍
亂亦散發流行。副霍亂在本省光復翌年（即 1946 年）曾流行一次，不料
十數年後的今日，再見流行。此由本省衛生狀態而言，實一不名譽之事，
甚望能及早撲滅之（註 12）。

43. 一個生後僅三箇月的男嬰（係獨生子）於深夜來院，發高燒（攝氏
三十九．四度），伴有痙攣，病況很危急。治療後翌日，熱度下降，痙攣消
失，除留下三十八度內外之熱以外，已回復常態。照理，其家屬應該對醫
師產生好感才是，竟然事出意外，於第三日即不辭而退院。可知患家的心
理，有時是很難捉摸、理解的。

44. 腦出血發病後須要絕對安靜，不可移動，然而一般患家卻不明白此理。昨
日有一腦出血病人，甫由歸仁鄉用汽車載來入院，今日即又載回，一來一
去，病越加重，曾經婉言相勸望其多住幾日，他們也不能理解。無可如
何，只有任其自由搬運了。這又是奇異的患家心理之一個例子。

45. 因為一般人對於心臟病的危險過度強調的關係，使一些有輕微心臟障礙的
人也懷抱著恐懼和幻想，日夜惶惶不安。為醫者實不應再火上添油，宜善
加剖析、安慰才是。

46. 開業醫想要嚴格限制時間診療，有時很難做到。譬如從遠處費長時間才能
到達臺南者，到達時雖已超過規定的診療時間，也總不能不看他。本院就
有專從澎湖趕來的病人，自下午一時乘船須至晚上十時始能到達臺南並前
來求診。碰到這種病人又安忍拒絕而不給他診療呢？不過也有一批婦人，

原著  韓石泉  
註釋  韓良俊 
　　  第 2 屆畢業校友 
　　  台大牙醫系名譽教授

診療隨想(二)
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習於晚餐後做完一切雜事，再經化妝整身，始悠悠然抱子前來就診，絕無
一點時間觀念。對此，則亦不得不另行處理了。

47. 台灣總督府學校第十七屆（公元一九一八年；大正七年）畢業同學共有
三十八名，現已別世者十二名，剩下的二十六名，大部份形似退休，而余
尚屹立在前線「服役」，故常有人勸余「退伍」，但余已決心要服醫務至終
（註 13），除非另有更具意義，更有價值的事情可做。（1962 年 7 月 31 日記）

48. 每天除了日常生活不能免除的吃飯、睡眠、整身、排泄、晝寢及入浴以
外，診療費去大部份的時間。其他時間則閱報、會客、應酬、開會、看新
藥介紹和讀讀醫藥有關雜誌等等，故很少有讀書寫作的餘暇。為此，雖知
打高爾夫球是最適合現在年齡的運動，也由於夏天醫事繁忙，已經很久沒
去打高爾夫球了。

49. 本月中霍亂散發性地在本省各地發生，衛生當局則發表為副霍亂。其實，
「副霍亂」的名稱於第十五次 WHO 總會（1962 年四月廿三日）已被取
消，從來所稱副霍亂已併入真性霍亂裡面了。

50. 患家中有一種以信任醫生為「恩惠」的想法，好像在說：不信任他人而信
任你是一種對你的「特別恩惠」，實在令人頗不愉快。

51. 有一些病兒的父母因過於鍾愛其子女，對於疾病的治療亦「急切求功」，病
狀雖已輕快，也不表示滿足，猶叨叨詢問，要求不已。此種病人的家族，
是很難應付的。與此相反，有的病家雖病狀未見改善也能泰然處之，並表
示對醫生之治療絕對信任。對此，為醫者反覺必須更加注意努力，以期不
負所託之重。

52. 雖則時常努力著不在病家面前表示難看的臉色，然而遇上夜半敲門一夜數
起時，面對神經過敏患者的過度恐懼時，病家誇張病狀製造恐慌時，視醫
生為營利之輩可以用金錢差使時，則很難抑制不快的感情，以致每每怒形
於色。此後當更加修練，以臻無論什麼場合也不在病家面前表現不愉快的
臉色之境（註 14）。

53. 來診病人中有云受「媽祖婆」、「王爺」或「關帝爺」指示而來者。有一老
媼，年已八十有餘，曾對余說 :「我一生只信關帝爺和你，每次罹病求關
帝爺指示，每次都說不要更換醫生，不要吃別人的藥。」這件事使我啼笑皆
非，然由此亦可窺見本地求神問卜的民俗之一斑。

54. 無知的病人，置醫生之囑咐如馬耳東風，而探病的親友，又多不守規則，
常與病人在病室內高聲談論。每次阻止只能使他們安靜片刻，過後便又恢
復喧擾。要令他們徹底理解服從，亦一難事也。

55. 有些機關、學校甚至私立工廠，都自訂妨礙醫權的陋規，即 : 一切診斷書
非公立醫院所開者無效。此實無視醫師之權，其不合理之處甚多。雖然自
光復以來，業經無數次全省代表大會通過提案，請政府命令所屬對於私
立醫院、診所之診斷書不要歧視，但年復一年依然不能改變過來。只此一
小事，可以窺見政府對於會議所通過之提案只是一味敷衍，似無改革之誠
意。然則每次費時費力的會議實屬多餘了，會議只是披上民主之大衣裝飾



3 8

2010 年 7 月　第 27 卷第 2 期

門面，聊供點綴而已，那裏是在尊重民意 !
56. 病人所患病狀之輕重程度，在未經診療以前，可從初進來時其家人之形

色、舉動和言語中看出；又出診時，亦能於剛踏入病人家門時，觀察其家
中氣氛以推定其病狀之嚴重與否，或病人之經過良否（註 15）。

57. 病症預後的判斷，最忌先抱樂觀後轉悲觀。必須經過詳細的觀察、精確的
分析、嚴密的思考及豐富的經驗，方能達到適確的判斷；而經過中症狀的
變化起伏更要不斷地注意，藉以明瞭疾病是否改善、停滯或惡化。

58. 余在病歷記錄上常以「要注意」、「要警戒」、「危急」、和「邊緣」四種符號
表明症狀的程度，以為診療時必要之準繩。「要注意」是要注意其經過，不
能大意；「要警戒」是要警戒其可能的惡化；「危急」當然用在有危急之症
狀時；而「邊緣」者瀕臨於「死亡邊緣」之謂也。

59. 在目前的台灣社會，迷信依然普遍存在。有一個母親抱她的嬰孩前來治
療，打針時即拒絕了一個帶重孝 ( 服父喪 ) 的護士小姐，其理由曰：「忌喪
喜」，恐會加重孩子的病症。雖經詳為解釋其為不合時代的迷信，亦終不能
使她瞭解。

60. 有一部份病人，由於神經過敏或愛子心切，稍患普通輕微病症，亦於夜半
或凌晨叩門求診。醫生的睡眠或休息，毫不在其考慮之中，他們心目中直
以為醫生並不需要休息，卻要日以繼夜為病人服務。這在公立醫院或其他
有輪流值班制度的醫院尚無問題，然在個人開業的醫院（按，指診所 ）實
為一種相當痛苦的事。醫人的壽命平均比其他職業人士為短，究其原因，
不外乎精神時常緊張，睡眠休息不足，經常與痛苦、悲哀的病人接觸，受
微生物傳染機會較多……等等。假如再染上不健全的遊樂、嗜好，其不克
安享高壽，亦固然耳。

61. 病家對於醫生的信任程度，並不是絕對的。有的在未吃完一天份的藥就發
生不安而動搖；有的在經過稍不順利時才生起疑訝，至於病狀惡化尚能信
任不渝者，可說絕無僅有。除非以前患家有過數次重病皆能獲得良好結
果，否則，欲望其對於一切治療深信不疑，實難乎其難也。

62. 病患之治療，切忌自病初負責洽療而不幸逐漸惡化。除非病患性質確係如
此，且病家能夠徹底了解，不然，將生出許多尷尬局面，使醫生陷於不利
之境。此時最好從速設法舉行會診，或囑其另請高明。倘若治療結果不如
意時，雖然有滿腔熱意要負責到底，亦終難得到病家的諒解（註 16）。

63. 老人久病，其經過必迂迴曲折，而且曠日持久者，總很難處理，只能不厭
其煩地耐心慰藉。至於其家人，也因時日拖久，開費鉅多，侍奉不繼，多
現出台語所謂之「久長病，不孝子」( 久病無孝子 ) 的局面，家庭因此失去
平和、溫暖，亦人間一幅不幸劇照也。

64. 有一七旬老婦，患腦出血，致右側半身不遂，且患有膀胱神經機能失調，
臥病已半年以上。排泄的處理、餵飯、扶持，皆煞費苦心，而她的「老
伴」居然能夠片刻不離，專心看護，實在是很難能可實的。而且對於醫
生，他也頗有禮貌，出診時一踏進其家門，便先行表達感謝之意。此類病
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家，是最能使醫生心平氣和、悉心診治的了。

65. 有一種病人，一見面就把症狀訴說一大堆，滔滔不絕，使人耳鼓發痛。反
之，也有的緘默寡言，總不願把病況說個清楚。對於前者，我們可擇要而
聽之；而對於後者，則要再詳細詢問，才能做到「適中」二字。

66. 依經濟狀況及其個性的不同，病人對於藥價的反應亦各異。有的非服用高
價藥即不滿足，且說越貴越好，絕不在乎藥價的高低。有的則錙銖必算，
連說負擔不起。後者中固然有經濟狀況不佳者，然亦有嗜財如命，甚或視
錢財重於生命者。對於金錢的觀念之不同，也真是各如其面哩。

67. 最近有一病嬰，因為經濟狀況不允許購買奶粉，乃用甘米粉養育，以致營
養、發育極度不良，影響病情亦極嚴重。余曾勸其母改用奶粉，則答曰：
「日日菜錢尚且不夠，安能購買奶粉？」余甚憐之，命其移藥費往買奶
粉，最近果已好轉。似此一念之間，人命繫之。此一事實本微不足道，因
念善事可行者，雖小亦應即刻實行，是所感悟（註 17）。若能日行一善，則生
活一天，必有一天的意義。

68. 對於病人住院，本院雖未要求辦理手續，亦未規定保證人或保證金，惟大
半都能順利進行，藥費也多照納不誤。不過有極少數病人，積欠藥費而卻
退院了之。此種病家多屬經濟狀況不良者，間亦有病況經過不佳而不願繳
納者，至於故意拖欠診金的，可說絕無僅有。

( 註 11)	這是在一九四○～六○年代，台灣基層開業醫師戮力為民
眾進行醫療服務的代表性案例，雖然很辛苦，但幸好他們
也能覺得樂在其中，因為醫療就是我所說最實在的「愛人、
助人」工作。

( 註 12)	參閱後面第 49 條。
( 註 13)	寫下此條隨想後，韓石泉醫師一直「服醫務」加上從事多

種社會公益工作，直至 1963 年 6 月 30 日逝世，沒有停
止，果然實踐了此一「決心」，沒有食言。

( 註 14)	作為一位臨床醫師，這是他很虛心的自我反省，也是做為
一個「人」所需的「修練」及必得克服的挑戰。

( 註 15)	不論是西醫、牙醫，這樣的觀察就是「身體基本檢查」
（physical	examination，所謂「理學檢查」是誤譯）的第
一步，也是其精義所在。

( 註 16)	 1990 年代後，醫界經常強調的所謂「全人醫療」、「全人照
護」，其實應先出之以「全人關懷」。實際做法即是先要耐
心聽完病人的各種「陳訴」（complaints）之後，在適當的
時機（timing），依病人之需要為病人做好會診及 / 或轉診。
這一點我曾在參與醫策會的各種會議時，強調過也主張過。

( 註 17)	此事正如中國歷史上三國時，劉備對其子的教示：「勿以善
小而不為，勿以惡小而為之」，值得醫療工作者在每天有機

會時予以實踐。

（註者係母校牙醫學系 1962 年畢業，曾任母校牙醫學系主

任及台大醫院牙科部主任，現任母校名譽教授、台灣檳榔

防制暨口腔癌防治聯盟主席、行政院衛生署口腔醫學委員

會主任委員、癌症防治政策委員會及其他委員會委員）

韓石泉醫師為病人細心施行觸
診的情形（註者攝）。

韓石泉醫師為病人細心施行聽
診的情形（註者攝）。
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九十八學年度台灣大學牙醫專業學院　撥穗典禮
時間：99 年 5月 30 日　地點：台灣大學醫學院大廳

【感謝陳盛茂醫師（17 屆）提供照片】
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感恩的心、感謝有您

感謝各位校友繳交會費，讓學會能維持基本的運作，這也是激勵學會、邁出

穩健的步伐的最大動力。 再次感謝您的支持！ 

繳交永久年費校友：

【第 03 屆】林長春 
【第 04 屆】楊博正 
【第 06 屆】周艾琪 
【第 07 屆】郭英雄 
【第 08 屆】簡哲雄 
【第 09 屆】鄭文韶 ‧ 廖國郁 ‧ 郭經華 
【第 10 屆】江宗欽 
【第 11 屆】林崧池 ‧ 薛金全 ‧ 鄧立亨 
【第 12 屆】徐魁光 
【第 14 屆】呂國勳 ‧ 李淑芬 ‧ 劉新進 ‧ 宮子慧 
【第 15 屆】劉心陽 ‧ 施桂珍 ‧ 黃烱興 
【第 16 屆】林俊希 ‧ 林碧緞 ‧ 王若松 ‧ 林淑媛 ‧ 黃金清 
【第 17 屆】林峻名 ‧ 吳建綱 ‧ 林憲昇 ‧ 楊俊杰 ‧ 江俊斌 ‧ 吳哲輝 
【第 18 屆】謝維昌 ‧ 吳成才 ‧ 許崇智 ‧ 陳朝寶 ‧ 鄭曼菁 ‧ 劉逸彥 
【第 19 屆】黃登宗 ‧ 盧豐聰 ‧ 曾春祺 
【第 20 屆】林俊彬 ‧ 吳瑞冬 ‧ 黎達明 ‧ 林松江 ‧ 郭英強 
【第 21 屆】吳慶和 ‧ 馬惠嘉 ‧ 鄭淑敏 ‧ 劉步遠 
【第 22 屆】林立德 ‧ 郭彥彬 ‧ 王淑惠 ‧ 王東堯 ‧ 陳文熙 ‧ 楊麗絲 
【第 23 屆】邱丕霞 ‧ 徐世潔 ‧ 李育薰 ‧ 賴麗收 ‧ 黎永康 
【第 24 屆】黃佳惠 ‧ 孫紀瀛 ‧ 王大成 
【第 25 屆】蔡雅惠 ‧ 吳素玢 ‧ 邵治平 ‧ 洪志遠 ‧ 戴銘祥 ‧ 何煥泉 ‧ 胡學昭 ‧ 于治貴 
【第 26 屆】歐石祥 ‧ 林伯璣 ‧ 李秀慧 ‧ 楊全斌 ‧ 黃敏雄 ‧ 孫金銘 ‧ 陳羿貞 
【第 27 屆】劉坤銘 ‧ 馬宋強 ‧ 陳靜慧 
【第 28 屆】黃立忠 ‧ 劉典章 ‧ 廖炯琳 ‧ 廖嘉士 ‧ 黃文慧 ‧ 范姜凱義 
【第 29 屆】林世榮 ‧ 陳樂南 ‧ 莊弘敏 
【第 30 屆】楊峰洲 ‧ 吳端珮 ‧ 黃國源 ‧ 陳玉書 ‧ 張璘彬 
【第 31 屆】陳怡君 ‧ 陳相如 ‧ 楊欽堯 ‧ 夏光宇 
【第 32 屆】簡美玫 ‧ 范貴美 ‧ 王兆蕙 ‧ 何 涓 
【第 33 屆】盧政賢 ‧ 葉忠武 ‧ 姚力文 ‧ 羅伯雄 ‧ 楊 湘 ‧ 廖學鈺 ‧ 趙振瑋 ‧ 黃啓章 
【第 34 屆】紀品如 ‧ 王志昌 ‧ 黃秉權 ‧ 郭偉均 
【第 35 屆】蔡青恩 ‧ 連佩君 ‧ 李嘉文 ‧ 葉怡文 ‧ 連新傑 ‧ 石昌民 
【第 36 屆】李佳麗 ‧ 李鍾怡 ‧ 鄭名地 ‧ 張文忠 ‧ 楊瑞珍 
【第 37 屆】周秀芳 ‧ 劉亦修 ‧ 黃琦雯 ‧ 陳勝弘 ‧ 蔡慧貞 ‧ 黃苓惠 ‧ 
【第 38 屆】郭立鐘 ‧ 曾仙智 ‧ 杜佩珊 
【第 39 屆】曾鳳英 ‧ 陳柏勳 ‧ 蔡士棹 ‧ 徐慶玲 ‧ 郭政傑 ‧ 鄭豐洲 ‧ 吳文達 ‧ 林哲民 
【第 40 屆】顏國濱‧石伊弘‧陳嘉俊‧丁健純‧吳雅綺‧鄭佳茵‧林佳瑛‧郭師甄‧呂文琪 
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【第 41 屆】吳　廸 ‧ 呂超恩 ‧ 王朝嶙 ‧ 郭怡君 
【第 42 屆】鄭浩鴻 ‧ 李彥平 ‧ 謝怡婷 
【第 43 屆】張景程 ‧ 唐愷鴻 ‧ 潘鞰珊 
【第 44 屆】林昱任 
【第 46 屆】姜永秀 ‧ 柯智鍾 
【第 48 屆】施維恆 ‧ 葉宏二 
【研究所】葉建陽 ‧ 曾琬瑜 ‧ 陳信儒 ‧ 邱雲葛 ‧ 陳介楠 ‧ 詹益典 ‧ 李金科 

繳交 99 年度會費之校友：

【第 06 屆】郭敏光 
【第 10 屆】張英哲 ‧ 陳瑞松 ‧ 姚瓊瑜 
【第 11 屆】陳盛茂 
【第 12 屆】梅遂傑 
【第 13 屆】張心涪 ‧ 王俊德 
【第 14 屆】黃元興
【第 16 屆】凌爾柔 
【第 18 屆】黃重誠 
【第 20 屆】黃翠玲 
【第 21 屆】劉佳觀 ‧ 蘇阿香 
【第 22 屆】袁旺泉 ‧ 杜立婉 ‧ 邱錦斌 
【第 23 屆】祝瑞宏 ‧ 
【第 25 屆】李潤光 ‧ 林佳陞 
【第 26 屆】劉文隆 
【第 27 屆】張秀貞 ‧ 馬光和 
【第 28 屆】張偉明 ‧ 吳永倫 
【第 29 屆】陳韻之 ‧ 陳慧明 ‧ 林瑞珠 
【第 30 屆】鄭炳宏 ‧ 唐瓔庭 ‧ 陳偉南 
【第 31 屆】王盛銘 ‧ 劉克利 ‧ 馬志澄 ‧ 劉世綱 ‧ 蔡鴻明 
【第 32 屆】黃錦生 
【第 33 屆】王麗璐 ‧ 馬學澄 
【第 34 屆】陳亮彰 ‧ 吳彥群 
【第 36 屆】王萬標 ‧ 張偉民  
【第 38 屆】李孝忠 ‧ 周裕人 
【第 39 屆】蕭仰嶔 ‧ 黃繼瑩 ‧ 林哲民 
【第 40 屆】汪文琲 ‧ 
【第 41 屆】戴翔琮 ‧ 許志龍 ‧ 陳慧元 
【第 42 屆】邱雅琳 
【第 45 屆】廖泓翔 ‧ 王威鈞 ‧ 許昱凡 
【第 47 屆】羅大育 ‧ 
【第 49 屆】魏鈴穎 ‧ 
【研究所】周家楷 ‧ 許宏遠 ‧ 楊昌儒 ‧ 呂佳霖 ‧ 許偉宇 ‧ 顏志忠 ‧ 牟淑惠 ‧ 吳育霖 ‧ 溫世政 

【以上資料截至 99 年 6 月 30 日。如有漏登，敬請見諒，並請來電指正。謝謝！】 
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徵求台灣大學牙醫學院院徽
一、 主旨：基於牙醫學系已於 2008 年 8 月 1 日升格為牙醫專業學院，資徵求

足以表現台大牙醫特色、使命、未來發展意象等之徽章，作為牙醫學院
精神指標。

二、學院背景資料及院徽應呈現之意涵：

1.  1955 年成立牙醫學系，附屬於臺灣大學醫學院。

2. 「臺灣大學牙醫專業學院」英文為： 
National Taiwan Unversity School of Dentistry

3. 學院代表顏色為淡紫色，以「校友會網站 / 公告欄 / 徵求牙醫專業學
院院徽」附加檔案【顏色對照表 Color Table】編號 #cc99ff 為標準色
代號。

三、徵選期間：自即日起至 7 月 15 日止。

四、徵選對象：本學院師生及畢業校友（含牙醫學系、臨床牙醫學研究所、
口腔生物學研究所）。

五、應徵作品規格：（以未曾發表者為限）

1. 繪圖紙一律 A4 尺寸，圖幅以圓形，直徑 20 公
分為原則（註），並請保持作品潔淨完整。

2. 用色不限，但務必請於繪圖紙正面右下角標註
標準色代號。

3. 創作說明：請以中文五百字為限，說明作品涵
義及特色。

4. 檢附實務樣本以為參考。

六、評審：評審委員由學院及校友組成並評選。

七、獎勵：錄取一名，學院致贈新台幣貳萬元整。

八、權責：

1. 入選作品學院保有協調修改之權，且其著作權及版權等各項權利歸學
院所有。

2. 應徵稿件均不退稿，請應徵者自留底稿。

3. 應徵作品必須為自行設計，不得仿冒抄襲，獲選作品若經發現有侵害
他人智慧財產權者，學院除取消其資格，並追回酬金外，一切法律責
任，獲選者應自行負責。

4. 凡參選者即認同本簡章之一切規定，如有未盡事宜，學院得補充規定
之。

九、徵件時間及地點：自即日起至 7 月 15 日止請將作品連同報名表掛號郵寄 
( 以郵戳日期為憑）或親送「台北市常德街 1 號  牙科部二樓『牙醫學院
辦公室』收」，並註明『牙醫學院院徽徵選』字樣，逾期不予受理。

十、洽詢電話：02-23123456 轉 66866  牙醫學院辦公室 莊文儀小姐

【『臺灣大學牙醫專業學院院徽 徵選報名表』請至台大牙醫校友會網站下載】










