社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會

初階培訓~ACE引導員自我突破訓練
☆ 主辦單位 ：社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會
★ 時     間：108年11月16~17日 (週六、日，兩天ㄧ夜)  09：00-17：00
☆ 地     點：高雄市探索體驗學園(高雄市彌陀區中正南路22號)
★ 對     象：歡迎諮商師、輔導老師、社工、社工師、18歲以上學生或對兒少服務、體驗教育工作有興趣者，皆可報名!
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☆ 費     用：2400元（含活動費用、住宿、餐費、保險）
★ 報名方式：線上報名
☆ 繳費方式：郵局：(700)高雄民壯郵局 
局號帳號：004161-2-034140-1 
戶名：社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會 
★ 聯絡資訊：07-6103777。(上班時間周一到周五9:00-17:00) 
☆ 帶領講師：徐仲欣講師、愛克曼協會團隊。
★ 內容介紹：兩天的體驗訓練，從理論與實務中經歷體驗教育的奧妙，也透過個人親身體驗中反思與學習，漸進地引導獲得更深入和更複雜的學習經驗成長。
☆ 附件為身心健康檢查表，請詳閱注意事項，於活動當日另行填寫。
	108/11/16~11/17
	自我突破訓練  day1
	自我突破訓練day2

	時間
	活動主題
	活動內容
	活動主題
	活動內容

	-09:00
	相見歡
	報到
	暖身、暖心
	早餐

	09:00-12:00
	HERE&NOW
	目標設定
平面活動
	做中學、玩中學2
	中低空繩索挑戰

	13:30-17:00
	做中學、玩中學1
	中低空繩索挑戰
	高空挑戰
經驗統整
	高空挑戰
反思與回饋

	19:00-21:00
	夜間課程

經驗統整
	繩索裝備認識

反思與回繢
	-賦歸-

	備註：活動內容依團體動力與參與狀況調整。


初階培訓~ACE引導員自我突破訓練
行前通知單

親愛的伙伴：
    歡迎您參加本次訓練，透過親身體驗多元活動，學習體驗教育運用在實務中如何打破自我設限、拓展人際、團隊互助…等等。也透過在過程中學習對自我負責、愛惜生命和堅毅的態度，運用課程中所獲致的經驗與省思，提升自信心尋找自我優勢及機會來幫助自己與成員克服困難，將經驗運用於生活。在生命的歷程中自助助人，勇敢追求並實現屬於自己的夢想！ 

以下注意事項請參閱
1. 報到時間、地點：108年11月16日 (六) 09:00前「高雄市探索體驗學園」
2. 活動時間、地點：108年11月16日 (六) ~ 108年11月17日 (日) 
高雄市探索體驗學園(高雄市彌陀區中正南路22號)
3. 園區備有簡易住宿空間、日常生活用品及飲水機，有任何其他疑問歡迎來電詢問
4. 個人必需攜帶物品：　　      

□健保卡  □水壺  □雨具  □外套 (戶外注意防蚊防晒，早晚溫差)
□運動鞋  □換洗衣物至少1套(務必穿著長褲,運動褲為佳，並適時注意雨備需求)
□盥洗用具(沐浴乳、洗髮精、毛巾、牙膏、牙刷等)  □拖鞋(盥洗時使用)
   其它私人物品：個人藥物、防蚊液、遮陽帽、防曬油、個人環保餐具、衛生用品。
5. 勿攜帶物品：貴重物品
6. 活動聯絡資訊：07-6103777 
7. 其他注意事項：
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這兩天的活動會有體力上的消耗，活動前一天請早點就寢，活動當天務必吃早餐。
(2) 為確保安全，活動中禁止穿著涼鞋或拖鞋，請一律穿著容易活動的衣服及鞋子。

(3) 活動期間請遵守各項活動及安全事項規定。
(4) 因場地自然生態豐富，容易有蚊蟲，建議可加強防蚊及穿著長袖衣褲。
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身心健康檢查表
	 第一部份 基本資料區

	姓名
	
	出生日期
	　　年　　月　　日
	血型
	

	緊急連絡人
	
	關係
	
	電話
	(日) 　　　 　(夜)

	第二部份 醫療用藥紀錄

	健康狀況
	□良好   □尚可   □其它：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (若有特殊疾病或過敏請詳細說明並自備藥物)

	1.請問您現在有服藥嗎？ □否□是：　

	2.您有任何過敏症狀、藥物反應或是其他的用藥限制嗎？ □否 □是：

	3.過去這幾年來你有動過重大手術嗎？ □否 □是：
4.請問您現在仍在手術後的後續追蹤療養嗎？ □否 □是：

	5.請問您過去是否有下列疾病?□否□是
□心臟病  □心肌衰竭  □血壓過高或高血壓  □胸痛或胸悶  □中風　□氣喘  □癲癇
□心悸  □心跳有雜音  □任何不能從事較費力活動的病症  □其他身心狀況
＊如果上述疾病您有任何一項打勾的話，請提供其他的訊息：


	6. 請列出其它我們需要注意的事項：

	第三部分 參與者聲明 

	我清楚知道參加本會活動有機會發生嚴重的傷害、甚至死亡的風險，以上所提供的這些醫藥訊息是可信任、正確且完整的。我瞭解若我對這些訊息有所隱瞞，我願意放棄所有法律上追訴權力。

參與者簽名：                           今天的日期：　　　　　　　　　


優惠方案擇一 ( 學生及本會會員享優惠價1920元


             (活動前15天(108/11/01)完成報名享9折優惠，2160元





附件








