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107 年度大專校院腦性麻痺學生成長夏令營 

壹、目的 

透過夏令營讓腦麻生走出戶外並參與團體活動，學習社會人際互動，培養團隊合作概念的 

責任與付出，並放鬆身心壓力，學習了解並建立自我概念、肯定及成長。 

貳、主辦單位：教育部 

參、承辦單位：元培醫事科技大學  

肆、協辦單位：苗栗西湖渡假村、新竹縣健康家庭文化協會、台灣健康管理學會 

伍、活動地點(含住宿)：元培醫事科技大學、新竹科學園區探索館或工業技術研究院科技之窗展示館、

 台積創新館、苗栗客家文化園區、苗栗西湖渡假村(住宿 3夜均於西湖渡假大飯店)。 

陸、參加對象與人數 

    一、報名對象： 

        1.全國大專校院(含應屆畢業、107學年度入學大一新生)腦性麻痺學生。 

        2.高中職腦性麻痺學生(高三優先)。                         

二、人數:學員 80名。(開放學員家長參與志工最多 20名，額滿截止)。 

 (檢附資料全部交齊，將用 email回應報名編號，編號 80(備取 5名)即截止報名) 

三、學員參與夏令營全程有生活照護員及志工協助，照護員與身障生比例 1：2，適時給予協助，

讓學員能順利參與課程活動。 

柒、活動時間與集合方式 

一、活動時間：107年 7月 23日(星期一)～7月 26日(星期四)，共 4天 3夜。 

    二、離營時間：107年 7月 26日(星期四)，預計 17:00前抵達苗栗高鐵站、苗栗火車站。 

    三、集合方式： 

        1.時間:107年 7月 23日(星期一)上午 10：00開始報到(至 10:50) 

        2.地點: 元培醫事科技大學(光禧大樓 3樓大禮堂) (新竹市元培街 306號)辦理報到。 

          (如因交通因素逾時報到，請自行前往活動地點。)         

      四、交通方式：請學員彈性選擇，以下列方式之一前往元培醫事科技大學 

        (一)交通方式一:搭乘高鐵 

            1.高鐵無障礙座位請事先預約，每班車第 7車廂提供電動輪椅與手推輪椅(需折疊)各 2位。. 

             2. 107年 7月 23日(星期一)上午 09：50於新竹高鐵站，由元培醫大工作人員於 4號出口前 

       引導搭乘夏令營專車。 

        (二)交通方式二:搭乘火車 

            1.各類型車次無障礙座位與無障礙廁所整理: 

     (1)太魯閣號（TEMU1000 型）：設於第 1 車廂及第 8 車廂。 

     (2)推拉式自強號（E1000 型）：設於第 3 車及第 8 車。 

     (3)柴聯車自強號（DR3100 型）：設於每節單號車廂後部。 

   2. 107年 7月 23日(星期一)上午 09：50到新竹火車站由元培醫大工作人員引導搭乘夏

令營專車。 

        (三)交通方式三:家長開車(校址：新竹市元培街 306號) 光禧大樓 3樓大禮堂。 
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(1)國道三號(北二高)： 

1、國道三號 103公里下茄苳(新竹)交流道，往新竹方向，直走茄苳景觀大道，於

東香路口左轉，接元培街至本校。 

2、下茄苳交流道後，另往香山方向，右轉接五福路二段，右轉接玄奘路，左轉元

培街至本校。 

 (2)國道一號(中山高)： 

1、國道一號南下 99公里或北上 100公里處，轉接南下國道三號(竹南/台中方向)，

至 103 公里處下茄苳(新竹)交流道，往新竹方向，直走茄苳景觀大道，於東香路口

左轉，接元培街至本校。 

2、下新竹交流道往新竹市區方向，經光復路上東大高架橋，下橋至經國路左轉，

到底右轉接中華路後，在中華路四段十字路口，左轉進元培街，至本校。 

 

捌、報名方式及檢附資料 

一、報名方式：(旁邊為報名表 QRcode) 

1.網址: (https://goo.gl/forms/4uqNXy0YyMwv43Zj1)，即日起開放線上報名至 6 月 22日(五)下

午 5點止。 

2.錄取名單，統一於 6 月 26日(星期二) 本校醫管系官網(https://hm1.ypu.edu.tw/)公告。 

3.錄取標準依上述報名資格優先順序為錄取依據，額滿為止(備取 5名)。 

       4.請於報名後一週內檢附報名資料並來電 03-5381183分機 8411確認完成報名。 

       5.主(承)辦單位保有錄取名單最後裁量權利。 

二、檢附資料： 

    1.日常生活功能評估表(附件一)、家長同意書(附件二)、鑑輔會證明或相關腦性麻痺 

      之醫療證明 (附件三)。(請將上述資料掛號郵寄或傳真至本校醫務管理系徐均宏老師收) 

    2.掛號: 元培醫事科技大學醫務管理系(校址：新竹市元培街 306號) 

    3.傳真:03-6102323 (請來電 03-5381183分機 8411確認傳真傳送成功) 

        4.為利於活動分組與課程進行順利，請拍攝一 段 15~30 秒 實際生活之影片

(如 :移 行、進食、口語、手部功能等狀況 )，並 Email 到 a0925014790@gmail.com 

 

玖、活動行程：

https://goo.gl/forms/4uqNXy0YyMwv43Zj1
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一、第一天(7/23)日(星期一) 

時間 機構名稱 地點住址 主要活動內容及備註 

10:10 元培醫事科技大

學 

新竹市元培街 306 號(光禧

大禮堂) 

1. 集合地點(報名時自行選擇前往元培醫大、新竹火車站、新竹高鐵)。 

2. CP 學員及生活照護員報名時自行選擇集合地點，出發前 1 星期左右主辦團隊再

次一一向學員確認(含人數及復康巴士派遣數量分配)。該站搭乘名冊資訊。 

3. 每一集合地點(均於集合約定時間 15~20 分鐘前)派工作人員舉牌及分別協助帶

位。 

4. 離站出發前向主辦團隊回報人數訊息。 

09:50 新竹火車站 新竹市榮光里中華路 2 段

445 號 

09:50 新竹高鐵站 新竹縣竹北市高鐵七路 6 號 

10:00~10:50 元培光禧大禮堂 新竹市元培街 306 號 1. 報到 

2. 事先分組，發名牌(名牌上載明桌號、車次、房間號及組別、發放衣服*2+帽子*1) 

11:00~11:50 元培光禧大禮堂 新竹市元培街 306 號 開幕。 

12:00~13:00 元培光禧大禮堂 新竹市元培街 306 號 午餐便當 

13:10~16:30 1.新竹科學園區

探索館或 2.工研

院科技之窗展示

館 

1.新竹市科技五路一號 

2. 新竹縣竹東鎮中興路四

段 195 號 51 館 

參觀科技部新竹科學園區探索館或參觀工研院科技之窗展示館。 

台積創新館 300 新竹市東區力行七路 1

號 

參觀台積創新館。 

17:30 西湖渡假村 苗栗三義鄉西湖村西湖 11

號 

晚餐及住宿(西湖渡假大飯店)( 03-7876699) 
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二、第二天(7/24)日(星期二) 

時間 機構名稱 地點住址 主要活動內容及備註 

08:30~11:50 西湖渡假村 36742 苗栗縣三義鄉西湖村西湖 11 號 

 

1. 早餐(西湖渡假大飯店)。 

2. 知性之旅 

3. 生態導覽 

4. 環境教育探索-I 給我來一斤二氧化碳 

5. 環境教育探索-II 氣候變遷~海平面上升何處是.. 

12:00~13:30 花園餐廳 午餐 

13:30~17:00 名人表演廣場(遇到下雨則改於花園餐廳

或麗景餐廳調整舉行) 

1. 歐洲綜藝秀知性賞析 

2. 職涯發展定向活動-I 

3. 香草世界(香草茶 DIY) 

17:00~18:00 麗景餐廳 晚餐- 

18:00~20:00 西湖渡假大飯店或 36 麗景餐廳 分享與討論 

20:00~21:00  盥洗 

21:00~  就寢 

 

三、第三天(7/25)日(星期三) 

時間 機構名稱 地點住址 主要活動內容及備註 

08:00~09:00 西湖渡假村 36742 苗栗縣三義鄉西湖村西湖 11 號 早餐 

09:30~12:00 苗栗客家文化園

區 

366 苗栗縣銅鑼鄉九湖村銅科南路 6 號 好客劇場、特展、導覽…。 

12:00~13:30 午餐：客家風味餐 

13:30~16:30 DIY 如藍染、彩繪、壓花…等。 

17:00 西湖渡假村 9 花園餐廳 晚餐(或烤肉) 

18:00 4 幸福廣場 金嗓歌喉與營火晚會 (遇到下雨花園餐廳舉行) 

19:30 36742 苗栗縣三義鄉西湖村西湖 11 號 住宿(西湖渡假大飯店) 
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四、第四天(7/26)日(星期四) 

時間 機 構 名

稱 

地點住址 主要活動內容及備註 

08:00~09:00 西 湖 渡

假村 

36742 苗栗縣三義鄉西湖村西湖 11 號 早餐(西湖渡假大飯店) 

09:00~12:00 1. 探索教育-II 環保素材月桃繩製作 

2. 團隊體驗學習-I 難忘的情景(刮畫) 

3. 團隊體驗學習-II 感動的事物(粉彩畫) 

12:00~13:30 36 麗景餐廳或 9 花園餐廳 午餐 

13:30~15:00 14.巨蛋多功能會議廳 1. 成果展團隊佈展親體驗-氣球組、活動組、表演組 

2. 藝術饗宴成果展、結業式-經驗分享、表演…. 

3. 家長、長官蒞臨與勉勵 

4. 發放研習證明、西湖感謝狀 

15:10~16:00 

16:00~ 1. 歡樂滿行囊~期待再相會 

2. 家人接送或接送至苗栗火車站、苗栗高鐵站、元培醫大 

 

拾、活動聯絡資訊 

一、聯絡電話：03-5381183分機 8411/徐均宏老師。 

二、主(承)辦單位保留活動修改權利，更動訊息於元培醫大醫管系官網(https://hm1.ypu.edu.tw/)公告。 
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                日常生活功能評估表                 【附件一】 

      學員姓名:                          性別:          

      就讀學校:                          科系/年級:   

      填寫人(學員或監護人)：                     請在適當的欄位內 " 打勾  " 及填寫 

 
 
 
 

  自主程度 

項目 
完全不能 需他人協助 可獨自完成 使用輔具為何 

手 

功 

能 

1 右手抓握     

2 左手抓握     

3 單手提物     

4 雙手提物     

5 單手取物     

6 雙手取物     

7 右手靈巧                  

8 左手靈巧     

9 雙手協調     

10 寫字     

移 

位 

1 床上翻身     

2 起床     

3 坐     

4 下床     

5 跪     

6 蹲     

7 站立     

8 走路     

9 上下樓梯     

10 上下汽車     

11 腳踏車     

12 穿越馬路     

13 攜物走路     

14 跑步     

15 上下斜坡     

飲 

食 

1 使用筷子     

2 使用湯匙     

3 拿碗     

4 拿杯     

5 倒開水     

6 盛飯     
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  自主程度 

項目 

完全不能 需他人協助 可獨自完成 使用輔具為何 

漱 

洗 

1 洗臉     

2 刷牙     

3 洗手     

4 擰乾毛巾     

5 梳頭     

6 洗頭     

7 洗澡     

8 大便處理     

9 小便處理     

 

穿 

著 

處 

理 

1 穿脫外套     

2 穿脫套杉     

3 穿脫褲 ( 裙 )     

4 穿脫襪子     

5 穿脫鞋子     

6 穿脫內衣     

7 扣鈕扣     

8 拉拉鍊     

9 绑鞋帶     

10 穿脫鐵鞋     

其 

他 

手 

功 

能 

活 

動 

1 開.關 開關     

2 轉門鈕     

3 開鎖     

4 開抽屜     

5 開水龍頭     

6 開關窗戶     

7 打開瓶蓋 (汽水)     

8 打開瓶罐 (果醬)     

9 使用開罐器     

10 拿刀切物     

11 使用剪刀     

12 使用指甲刀     
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        請參照上圖描述勾選符合您障礙程度的項目: 

   □符合 Level  1  (步行未受到限制) 

   □符合 Level  2  (步行有受限制) 

   □符合 Level  3  (使用手持式移位輔具步行) 

   □符合 Level  4  (自我移動的能力受限制，可能採用電動式移位方式) 

   □符合 Level  5  (坐在手動式輪椅上，由他人協助移動) 
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                       家長同意書              【附件二 】        
 
茲因 ________________ (即學員家長暨法定監護人，下簡稱家長)同意其子女________________參加

教育部主辦之腦麻夏令營活動(下簡稱本夏令營)，同意遵守本同意書下列條款： 

1、家長同意，因其子女參加夏令營活動所需填寫之各項表格與資料，應據實填寫；且於填寫前，對

表格等文件之規定(內容)均已詳閱且無異議。 

2、家長同意，就其子女身體健康之特殊狀況或特殊之膳食及生活習慣，應於參加活動前詳載於報名

表或以書面通知本活動承辦人-元培醫管系徐均宏老師，否則不得要求本活動承辦人或其他協辦夏

令營之第三人提供其子女與其他學員不同之特殊待遇。因該學員之特殊狀況，經本活動承辦人參

考專業醫囑認為該報名學員不適宜參加夏令營活動，或無法提供符合報名學員或其家長要求之特

殊待遇時，有權決定報名學員是否得以參加夏令營。 

3、於本夏令營活動開始前，本活動承辦人因前二條之規定，而無法參與之學員，應通知其家長。 

4、家長知悉且同意，因未主動告知本活動承辦人其子女身心之特殊狀況(如：癲癇、過敏體質等)，

導致其子女參加夏令營活動期間發病或不適，而無法繼續參加活動時，因此所生醫療救助等費用，

且不符合請領平安保險給付之要件，亦由家長自行負擔。 

5、因不可抗力或顧慮學員人身安全，致無法如期結束本夏令營活動時，因此所增加之食宿、交通等

費用，本活動承辦人得提出相關單據，要求家長補繳費用。 

6、本活動承辦人及其他協辦夏令營之第三人，於夏令營期間，應以確保參加學員之人身安全為最高

準則，提供各項教學、交通及課外旅遊等服務。 

7、家長同意，為確保參加學員個人之安全、健康及全體學員之整體利益及秩序，授權本活動承辦人

聘請之教師及人員等，得適度管理教導其參加本夏令營之子女言行。且因學員不服本活動承辦人

前開人員指示或勸導，而發生意外(傷亡)時，本活動承辦人不負任何損害賠償責任。 

8、家長同意，為維護教學品質與課堂秩序，本活動承辦人員有權拒絕非教學相關人員進入教室或攝

影、錄影等活動。 

9、家長同意，本活動所產生的文件與活動圖片所有權歸教育部及元培醫事科技大學所有，僅限於本

夏令營相關文宣與活動使用，且非經教育部同意，不得轉載。 

10、家長及本活動承辦人均同意，本同意書未盡事宜，概依相關法令規定為準。 

11、家長因簽定本同意書及其子女參加夏令營所生之一切爭議，家長及本活動承辦人雙方應稟持誠信

原則，先行協商解決方案。若因此涉訟，則以臺灣新竹地方法院為第一審管轄法院。 

12、本同意書於家長簽定後生效，若無法在第一時間內繳交同意書正本，家長可先行以傳真完成報名

手續，並在營隊開始第一天，將正本交由本活動承辦人留存，家長請先行影印一份留存。 

學生家長（監護人）：                           (簽章) 

 

連絡電話： 

 

中  華  民  國           年           月            日 
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                   檢附證明資料                【附件三】      

鑑輔會證明或診斷證明 

         ---------------------------------證  件  浮  貼  處----------------------- 


