
 

110年度臺中市「友善校園」學生事務與輔導工作 

適性輔導-推動家長企業社區團體參與適性輔導研習實施計畫 

一、依據 

（一）110年度教育部國民及學前教育署「友善校園」學生事務與輔導工作計畫。 

（二）110年度臺中市「友善校園」學生事務與輔導工作計畫。 

二、目標 

(一) 協助家長了解職場的發展趨勢，以幫助孩子適性發展。 

(二) 透過參訪企業，提供家長做為協助孩子未來升學志願選填之參考。 

三、辦理單位 

(一）指導單位：教育部國民及學前教育署 

(二）主辦單位：臺中市政府教育局 

(三）承辦單位：臺中市立東峰國民中學 

四、參加對象 

(一）本市公私立國民中學家長代表 70名 

(二) 工作人員 5名 

五、活動日期 

  110年 10月 29日（星期五）8:00~17:00。 

六、集合地點: 臺中市立東峰國中 

聯絡人：臺中市立東峰國中輔導組長 李明如 聯絡電話:04-22825133#741   

七、參訪地點:1.台積創新館 2.新竹探索館  

八、課程表:詳如【附件一】 

九、其他事項：因應「COVID-19(嚴重特殊傳染性肺炎)」防疫作業，以下事項請參與研習人員配

合: 

(一) 參加研習人員平日應進行自我健康管理，如有身體不適，如發燒、咳嗽或明顯不舒服

等症狀，請務必告知承辦單位以辦理請假手續。 

(二) 上遊覽車前請配合量測體溫(發燒標準：額溫 37.5度，耳溫 38度)並進行酒精消毒。 

(三) 全體人員全程配戴口罩並自備口罩。 

(四) 參加者報名時一律實名制登記，於遊覽車提供簽名，參加研習需填寫姓名、電話、身

分證號碼，並按照規定的座位表入座。 

(五) 請參加研習務必自備水杯(遊覽車上不提供水杯)，遊覽車上只能喝水不能飲食 。 

(六) 請參加人員當天務必帶有照片證件，否則無法入內參訪。 

(七) 台積創新館及竹科探索館參訪配合新竹科學園區管理局防疫管理辦法須事先填寫好訪

客健康聲明書，若兩者線上聲明書未填寫完成，將無法進入參訪，將於 10/28通知取



消報名，敬請見諒。 

參訪地點 訪客健康聲明書填寫時間 

台積創新館 2021/10/15~2021/10/27中午 12點止 

(填寫網址於 10/15日以 e-mail通知) 

竹科探索館 1、報名同時須填寫紙本「訪客健康聲明書」，一併傳真至 04-

22803371（東峰國中輔導室） 

2、再填寫線上「訪客健康聲明書」（無法提前預填） 

時間：2021/10/26~2021/10/27中午 12點止 

https://www.surveycake.com/s/ZXqn2 

十、預期效益  

增進家長對未來職場發展之認識，提升生涯發展概念與親子溝通技巧，以協助學生多元考量

各項生涯因素，選擇適性的發展之方向。 

十、活動經費：由教育部國民及學前教育署專款補助。 

十一、辦理本計畫工作人員依臺中市立國民中小學及幼兒園教育人員獎勵要點核予敘獎。 

十二、本計畫陳報臺中市政府教育局及教育部國民及學前教育署核定後實施，修正時亦同。 



【附件一】 

110年度臺中市「友善校園」學生事務與輔導工作 

適性輔導-推動家長企業社區團體參與適性輔導研習課程表 

 

 110年 10月 29日

（星期五） 

甲車 
備註 

110年 10月 29日

（星期五） 

乙車 
備註 

08：00─08：10 報到 
東峰國中 

輔導團隊 
報到 

東峰國中 

輔導團隊 

08：10─09：00 新竹車程  新竹車程  

09：00─10：10 台積創新館參訪 
台積創新館 

服務人員 
新竹探索館參訪 

新竹探索館 

服務人員 

10：10─10：20 新竹探索館車程  台積創新館車程  

10：30─11：30 新竹探索館參訪 
新竹探索館 

服務人員 
台積創新館參訪 

台積創新館 

服務人員 

11：30─12：40 南庄車程  南庄車程  

12：40─13：40 午餐時間 
東峰國中 

輔導團隊 
午餐時間 

東峰國中 

輔導團隊 

13：40─15：30 南庄老街  南庄老街  

 賦歸  賦歸  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日 

期 

內 

容 
時 間 



【附件二】竹科探索館 及線上健康聲明書 

新竹科學園區訪客健康聲明書 

因應「新型冠狀病毒 COVID 19」疫情，訪客請配合填寫健康聲明書，近 21 日內曾進出或曾接觸疾
病管制署公告管制地區者，應配合新竹科學園區管理局防疫管理辦法。如您開始填寫並送交健康
聲明書者，視為同意個人資料保護聲明內容所載之蒐集、處理及利用個人資料告知事項。詳細 
請見個人資料保護聲明內容。 

預約日期: 10/29 預約時段:  來訪單位: 台中市立東峰國中  

姓名:  電話:  E-mail:   

分類 選擇區 內容 

接觸史 □ 否 ; □ 是 1. 近 21 日內是否曾密切接觸(泛指距離小於兩公尺且時間大於 15 分鐘)

過新型冠狀病毒 COVID-19 確診案例? 

□ 否 ; □ 是 2. 近 21 日內是否曾密切接觸(泛指距離小於兩公尺且時間大於 15 分鐘)

過政府規定居家檢疫或隔離人士? 

□ 否 ; □ 是 3. 近 21 日內是否曾密切接觸(泛指距離小於兩公尺且時間大於 15 分

鐘) 過 21 日內由境外返國之人士?(國外回來的兒女、父母、兄弟姊

妹、同居者、朋友….) 

□ 否 ; □ 是 4. 近 14 日內是否進出醫學中心、區域醫院或地區醫院? 

<最近一次進出日期:  ；最近一次進出地點:  > 

旅遊史 □ 否 ; □ 是 5. 預約參訪日前一個月內是否曾由國外入境? 

<請問轉機過境的國家是:  > 

<請問何時從上述的國家入境:  > 

□ 否 ; □ 是 6. 承上題，請問該次出國是否曾轉機過境?(若無出國紀錄請填否) 

<請問轉機過境的國家名稱:  > 

<請問轉機過境的日期:  > 

□ 否 ; □ 是 7. 是否收到疾管署「居家隔離單」、「居家檢疫單」或「自主健康管理」 

通知? <收到日期:  > 

□ 否 ; □ 是 
8. 近  14 日內是否收到中央流行疫情指揮中心的細胞簡訊通知內容:與
確診個案同時位於同一地點，請注意自身健康狀況，保持社交距離，出外戴口
罩並勤洗手。 
<最近一次收到細胞簡訊日期:  > 

 □ 否 ; □ 是 9. 近 14 日內是否曾發燒(耳溫≧38℃、腋/額溫≧37.5℃視為發燒)? 

□ 否 ; □ 是 10. 近 14 日內是否曾服用具有退燒作用的藥物? 

11. 近 14 日內是否曾有以下症狀(可複選)? 

□無 □流鼻水 □咳嗽 □喉嚨痛 □全身倦怠 □呼吸困難 □四肢無力 

□味覺異常 □嗅覺異常 □不明原因腹瀉≧3 次 □其他:   

□ 本人已詳細閱讀上述調查表所有事項，並保證填寫內容正確屬實。 

 


