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108 年度彰化縣身心障礙福利服務專業人員教保人員初級班實施計畫 
【 報 名 需 知】 

一、依據：108 年度彰化縣身心障礙福利服務專業人員培訓實施計畫 
二、報名日期：即日起至 9月 11 日（招收名額 45 位，額滿截止） 
三、指導單位：彰化縣政府 
四、承辦單位：  

(一)名    稱：財團法人彰化縣私立慈生仁愛院 
(二)連 絡 人：黃姿穎組長 
(三)連絡電話：04-7222735 轉 105 
(四)傳真電話：04-7225832 
(五)連絡地址：彰化市慈生街 72 號 
(六)E - mail：trainingtzsh @gmail.com.tw 

五、培訓方式 

訓 練 時 數 
班 別 

上課 實習 合計 

招收 

人數 

報到 

時間 
訓練期間 上課地點 

教保人員 

初級班 
60 30 90 45 人 

9/21 

上午 8時 30 分 9/21～10/26 

慈生仁愛

院本院 

(大禮堂) 

六、訓練內容 

(一)參訓資格：高中職（含）以上畢業且具有下列條件之一者。 

1.目前於身心障礙福利機構從事教保工作者優先。 

2.如有餘額，開放身心障礙福利機構推薦人員或本縣縣民參加。 

 (二)培訓時數：90 小時（含課程 60 小時及實習 30 小時） 

七、參訓學員錄取資格及相關規定事項： 

(一)參訓學員錄取資格：以公平、公正、開放方式由各機構推派符合資格者參訓。 

(二)目前於身心障礙福利機構從事教保工作者，得優先錄取。 

(三)依前述原則篩選後，欲參訓者仍多於開班可容納人數時，將以下列原則作為錄取

時的參考依據： 

1.依薦派單位教保員人數比例錄取。 

2.服務個案數比例錄取。 

3.依薦派單位派訓人數比例錄取。 

4.依薦派單位報名時間先後順序。 

八、受訓學員訓練經費負擔及繳費原則： 

(一)參訓學員須先繳納參訓保證金新台幣5,000元予培訓單位，於培訓結束後一個月內

由培訓單位無息全數退回。 

(二)參訓學員上課及實習期間之膳食費及交通費，應自行負擔或由派訓單位負擔。 

(三)上課時間整日者，訓練單位方才提供膳食。 

(四)受訓期間，參訓學員必須確實遵守學員手冊中學員須知所規定之各項規定，切實

執行到課及實習等事項，若有違反，派訓單位願依下列規定負責賠償培訓經費給

訓練單位，不得拖延，由訓練單位繳回彰化縣政府補助部份。本項費用派訓單位

得自行向參訓學員追討。 

(五)培訓經費繳納原則： 

1.上課時數未達總訓練時數二分之一退訓者，須繳納該培訓班次之每人平均成本

費用之二分之一。 

2.上課時數逾總訓練時數二分之一(含)退訓者，須繳納該培訓班次之每人平均成

本費用之金額。 

3.學員曠課及請假時數累計達訓練總時數五分之一(含)以上時，依規定須勒令退

訓，並繳納該培訓班次之每人成本費用之全額。 



2 

4.學員因重大事故主動退訓或因中途離職喪失受訓資格時，應依上述繳納計算方

式依彰化縣政府補助比例及本院自籌計算費用後繳回彰化縣政府及本院。 

5 凡退訓者，應依上述繳納計算方式繳回，前所繳納之參訓保證金沒入並抵扣。 

6.教保員初級班每人平均成本計 8,000 元。 

九、參訓學員之義務 

(一)參訓學員須於受訓結訓後，須留任派訓單位服務至少兩年，若有違反，依規定於

兩年內不得參加任何由彰化縣政府委託之身心障礙福利服務專業人員培訓相關訓

練。 

(二)參訓學員願於受訓結訓後，須留任派訓單位服務至少兩年，若有違反，願依與派

訓單位所簽訂有關參訓契約書內中相關規定處理。 

(三)參訓學員應親自填寫參訓聲明書三份，一份留存培訓單位保存兩年(以備彰化縣政

府查核)、一份留存派訓單位、一份留存參訓學員。（報名時請繳一份回培訓單位

即可） 

十、報名學員一經錄取，就必須報到參訓，以免浪費培訓名額。若薦送單位於開訓前即知被

錄取學員無法報到參訓，應最遲於開訓前一週通知本院，空缺出之名額由候補名單中之

候補人員依序遞補，原薦送單位不得要求更換參訓人員。 

十一、參訓學員除重大事故外，不得中途退訓。參訓學員若於受訓中途離職，自離職起，該

員即喪失受訓資格。如有上述情事，薦送單位須主動向該學員收取培訓費用，於一週內

通知本院，並隨函附上該筆費用。該費用本院將於本培訓案結報時，依規定繳回彰化縣

政府及本院。培訓費用繳納標準請參閱「八、受訓學員訓練經費負擔及繳費原則」。 

十二、其他注意事項： 
     （一）請依派訓員額至少提供相同之實習名額，以維護其他機構之權益。 

 （二）為維持身心障礙者生活品質，請各薦送單位考量受訓期間內部人員工作之調

配。 

 （三）報名步驟如下： 

1.由於開設時間緊湊，請各薦派單位考量受訓間單位內部人員工作之調配。 

2.為使資料易於辨別，請書寫清晰，切勿潦草，並請將字體加粗加黑；填寫完

畢後，連同報名所需附件直接郵寄至本院。 

3.一律採「郵寄」報名，文件須於截止期限內寄達本院，請以掛號寄出以確保本

院收到資料。 

4.培訓報名所需附件： 

班   別 所須附件(缺一不可) 

教保員初級班 
1.報名表正本（加蓋推薦單位印信）2.勞保卡影本 

3.畢業證書影本                  4.參訓聲明書正本 

文件說明： 
1. 勞保卡影本(須加蓋單位關防)，投保單位須為薦派單位。 
2. 畢業證書影本：須為高中職(含)以上畢業。 
參訓保証金 5000 元/人 
一、匯款繳費：彰化市仔尾郵局 700、帳號【00810410278142】 

戶名：財團法人彰化縣私立慈生仁愛院 
二、匯款時請註明「單位名稱-保證金」 
三、黏貼匯款收據於「報名表」上 
四、來電確認： 

電話：04-7222735 轉 111 
聯絡人：周美玲 

五、於培訓結束後一個月內由培訓單位無息全數退回。 
若出現以下情形以致延誤報名，本院概不負責： 
1.至報名期限截止時，本院仍未收到報名資料。 
2.報名所需附件資料不全，且於報名截止之前仍未補齊者。 
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財團法人彰化縣私立慈生仁愛院 

辦理 108 年彰化縣身心障礙福利服務人員培訓-教保員初級班 

【 報 名 表 】 

單位名稱  

聯絡人  職稱  

電話  傳真  

地址  

【單 位 印 信】 

編號 姓名 性別 生日 身份證號碼 職稱 

1      

2      

3      

4      

5      

備註： 

1.填表前請詳閱報名須知，報名資格亦請參閱報

名須知。本表如不敷填寫，請自行影印使用。 

2.本表填妥後，於「108 年 9 月 11 日 下午五時

整前」，連同參訓聲明書（請參訓學員簽妥）

及所須附件(勞保卡、畢業證書)直接郵寄至本

院報名，逾時或附件不全者，其報名概不受

理。報名一律採【郵寄掛號】方式，請勿傳真

報名。 

3.字體書寫請清晰端正，並請加粗加黑，以利承

辦人員辨識。 

4.本年度培訓相關規定中加入了有關「賠償訓練

經費」的部份，故請各單位在推薦受訓人員時

請審慎選擇，以免造成 貴單位之損失。 

5.請依派訓員額至少提供相同之實習名額，以

維護其他機構之權益。 

【匯款收據黏貼處】 
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【附件三】 

財團法人彰化縣私立慈生仁愛院 

108 年度彰化縣身心障礙福利服務專業人員培訓【教保員初級班】課程表 

日期 時間 課程名稱 講  師 

09/21（六） 08：00～12：00 語言溝通的支持服務 
張筱苓 

語言治療師 

09/27（五） 13：00～17：00 知覺動作發展與訓練 
楊政賢 

職能治療師 

08：00～12：00 身心障礙服務概論 莊碧環主任 

12：00～13：00 午餐休息 09/28（六） 

13：00～17：00 
個別化服務計畫之設計與執行 

(含照顧管理) 
莊碧環主任 

08：00～09：00 實習說明 古麗萍組長 

09：00～12：00 正向行為支持 張文嬿老師 

12：00～13：00 午餐休息 

10/04（五） 

13：00～16：00 正向行為支持 張文嬿老師 

09：00～12：00 身心障礙服務倫理與態度 黃玉華老師 

12：00～13：00 午餐休息  10/05（六） 

13：00～15：00 生活輔具認識與運用 
  劉郁辰 

物理治療師 

08：00～10：00 
身心障礙權利公約與福利政策及法規

(含長期照顧政策) 
詹玉蓉委員 

10：00～12：00 照顧服務資源簡介(*) 詹玉蓉委員 

12：00～13：00 午餐休息 
 

10/08（二） 

13：00～17：00 
簡介身心障礙者特質 

(含長期照顧需求簡介) 
詹玉蓉委員 

09：00～12：00 精神健康維護與處理原則 林達偉醫師 10/09(三) 

12：00～13：00 午餐休息  
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13：00～15：00 與家屬溝通技巧 粘郁琪社工師 

15：00～17：00 疾病觀察與照顧 楊志懷醫師 

08：00～12：00 
日常生活的支持服務與 

跨專業整合 
莊碧環主任 

12：00～13：00 午餐休息  10/18(五) 

13：00～17：00 班務經營 莊碧環主任 

08：00～12：00 職業安全與衛生 林傳朝醫師 

12：00～13：00 午餐休息  10/19（六） 

13：00～15：00 意外與傷害處理 林傳朝醫師 

10/26(六) 09：00～12：00 實習檢討暨結訓典禮 古麗萍組長 

 
★培訓時數：上課 60 小時＋實習 30 小時＝共 90 小時 

（含實習說明 1 小時、實習檢討 3小時、指定機構實習 16 小時、原機構實習 14 小時） 
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【附件四】 

108 年度身心障礙福利服務專業人員培訓參訓聲明書 

             (姓名)由                          (派訓單位)推薦參

加由彰化縣政府補助 財團法人彰化縣私立慈生仁愛院  辦理之身心障礙福利

服務專業人員培訓 教保員初級班 ，願就下列規定事項遵守履行： 

一、參訓學員上課及實習期間之膳食費及交通費，應自行負擔或派訓單位負擔。 

二、受訓期間，參訓學員必須確實遵守學員手冊中學員須知所規定之各項規定，

切實執行到課及實習等事項，若有違反，派訓單位願依下列規定負責賠償

培訓經費給訓練單位，不得拖延，由訓練單位繳回彰化縣政府。本項費用

派訓單位得自行向參訓學員追討。 

三、培訓經費繳納原則： 

(一)上課時數未達總訓練時二分之一退訓者，須繳納該培訓班次之每人平均

成本費用之二分之一。 

(二)上課時數逾總訓練時數二分之一(含)退訓者，須繳納該培訓班次之每人

平均成本費用之金額。 

(三)學員曠課及請假時數累計達訓練總時數五分之一(含)以上時，依規定須

勒令退訓，並繳納該培訓班次之每人成本費用之全額。 

(四)學員因重大事故主動退訓或因中途離職喪失受訓資格時，應依上述繳納

計算方式依彰化縣政府補助比例及本院自籌計算費用後繳回彰化縣政

府及本院。 

(五)凡退訓者，應依上述繳納計算方式繳回，前所繳納之參訓保證金沒入並

抵扣。 

(六)教保員初級班每人平均成本計 8,000 元。 

四、參訓學員於受訓結訓後，須留任派訓單位服務至少兩年，若有違反，依規

定兩年內不得參加任何由彰化縣政府委託之身心障礙福利服務專業人員培

訓相關訓練。 

五、參訓學員願於受訓結訓後，須留任派訓單位服務至少兩年，若有違反，願

依與派訓單位所簽訂有關參訓契約書內中相關規定處理。 

六、本聲明書正本請簽訂三份，一份留存培訓單位保存兩年(以備彰化縣政府查

核)、一份留存派訓單位、一份留存參訓學員。 

 

     參訓學員:                         (親筆簽名並加蓋私章) 

      

     派訓單位：                         (正楷填寫並 

加蓋單位印信) 負責人：            簽章 

 

中 華 民 國                年                 月                 日 
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【附件一】 

上課地點：財團法人彰化縣私立慈生仁愛院院區路線圖 

地址：50044 彰化市慈生街 72 號   電話(04)7222735    傳真 (04)7225832 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交通方式： 

※搭乘火車資訊：步行約 15分鐘(約 1.5 公里) 

彰化火車站下車→左轉往中正路一段方向行走→過中民街→下一個路口慈生

街往左轉約 50 公尺右邊即是慈生仁愛院。 

 

※搭乘公車資訊： 

  台中方向:搭乘台中客運或員林客運、彰化客運到中正路一段長順街口站下車

→往前走第一個紅綠燈右轉→約 50公尺右邊即是慈生仁愛院。 

 

※自行開車： 

彰化交流道下往彰化市區→過中華路橋→往左側中正路方向，經過彰化火車

站繼續往中正路一段行駛→過中民街→下一個路口慈生街往左轉約50公尺右

邊即是慈生仁愛院。 

 

 

 

 


