
財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善基金會 

承接 105 年嘉義縣婦女暨青少年福利服務中心營運計畫 
青春不留白-成長活動簡章 

一、 活動目的：透過本活動讓青少年學習如何與異性相處，並提升性別意識，使其建 

          立性別友善及尊重多元性別之觀點；也從團體合作技巧、促進溝通能 

          力、建立自我信心及肯定自我價值。 

二、主辦單位：嘉義縣社會局 

三、承辦單位：財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善基金會、 

              嘉義縣婦女暨青少年福利服務中心 

四、活動日期：105/07/04(一)-105/07/06(三)，共 3天 2夜。 

五、活動地點：中埔石硦童軍營地露營區(606 嘉義縣中埔鄉石弄村藤寮 54 號)  

六、活動對象：本縣 15-20 歲青少年 32 人。。 

七、活動內容：1.透過專業帶領，讓青少年勇於表現及肯定自我，並於活動內容導入 

                性別意識，使其建立性別友善及尊重多元性別之觀點。 

       2.規劃活動問卷調查，瞭解成員對本縣性別友善環境建置現況滿意     

                 度、活動滿意度及具體建議事項。(將依實際狀況調整活動內容) 

時間 07 月 04 日第 1天 07 月 05 日第 2天 07 月 06 日第 3天 

07:00-08:00 09:00-09:30 報到 

09:30-10:00 始業式 

10:00-10:20 

未婚懷孕影片宣導 

起床盥洗 起床盥洗 

08:00-09:00 早餐 早餐 

09:00-10:20 
男女翹翹板 

性別特質－兩性平等 

團隊動力 

探索遊戲 

10:30-12:00 
好想認識你（妳） 

團體規範 
愛情金字塔 

團隊動力 

探索遊戲 

12:00-13:30 午餐 午餐 午餐 

13:30-15:00 
團隊動力 

探索遊戲 
探涉訓練 

13:30-14:30 結業式 

成果發表 

感恩與祝福 

頒發結業證書 

團體照 

賦歸 

15:10-16:30 團康活動 探涉活動 

16:30-18:00 分配房間（盥洗） 分配房間（盥洗） 

18:00-19:00 晚餐 晚餐 

19:00-20:00 星空夜語 
肯定自我價值 

團隊合作成果 

20:00- 爬枕頭山 爬枕頭山 

八、報名方式：即日起接受報名，請下載報名表、健康狀況調查表、參加同意書，報 

              名截止日期為 105 年 6月 20 日(一)，填妥後寄至本會或傳真，並來 

              電確認。 

    聯 絡 人：劉社工員  電話 05-3621765  傳真 05-3621678 轉 45 
    聯絡住址：嘉義縣朴子市祥和二路西段二號四樓 



九、活動費用：全程為免費活動，為落實活動之目的，有效運用資源，報名前請考慮 

              周全，並落實全程參與，若因不可抗力之因素，請於實際活動開始前 

              五日告知，以利候補人員替補之。  

十、注意事項：交通需自理；因有夜宿，請自備寢具或睡袋、盥洗衣物及個人用品。 

嘉義中埔石硦童軍營地地圖(606 嘉義縣中埔鄉石弄村藤寮 54 號 電話 05-253-1231) 

 

石硦營區只要往獨角仙農場的方向走，經過獨角仙農場會後看到中山國小再繼續沿著山路往上走約 4

公里，路會越來越小，但是不要懷疑繼續往前就對啦!(有遇到岔路就往左走)營區大門口是非常醒目

的紅色大門(位於左手邊) 

       
交通資訊 

**大眾交通資訊：搭乘至中埔國中或中埔站下車後至營區約 7公里(計程車費約 300 元) 

 

1． 7215      (嘉義客運  電話：(05)2750-895   網址：http://wwm.cibus.com.tw/) 

行駛方向 嘉義→澐水(7：10 發車，票價$35 元/全票) 

嘉義→第一銀行→公明路→承德站→崇文國小→下路頭→輔仁中學→興村→後庄→天恩診所→三界埔→世新電視台

→司公廍→頂六派出所→頂六→頂六國小→金蘭→溪墘仔→溪墘→石頭厝→下庄→中埔國中→中埔→頂埔路口→荖

園仔→同仁→同仁派出所→圓山→竹頭崎→中埤路口→澐水 

 

2． 7301      (嘉義縣公車處  電話：(05)2788-177   網址：http://www.cybus.gov.tw/home.aspx) 

行駛方向 嘉義→大埔→嘉義農場 (13：10 發車，票價$37 元/全票) 

行經站名 嘉義→彰化銀行→第一銀行→南門→崇文國小→大業國中→輔仁中學→興村→後庄→中庄橋→和美村→

三和公司→司公廍→頂中下街→頂六→頂六國小→頂山門→金蘭→馮厝路口→溪墘→石頭厝→君臨天下社區→中埔

國中→中埔→頂埔路口→老園仔→同仁→同仁派出所→員園山→竹頭崎→中埤路口→澐水→澐水國小→澐水溪→中

崙隧道→中崙礦場→賴厝→中崙→廟口→中崙嶺→中崙五號橋→梅園→中興→橫坑頭→石子湖→內蕉子湖→光興湖

→外石子湖→永富路口→七分寮→南寮路口→分水嶺→永興→崎仔腳→水井仔→總興→龍鳳谷→葫蘆谷→公田底→

山麻湖→草山路口→富山→沙崙橋→馬頭山路口→鳥埔→水寮→大埔頭→大埔橋→和平→外埤→上外埤→上雙溪→

雙溪→大埔工作站→順福旅社→大埔→土地公廟→大埔鄉公所→白馬亭站→枋樹林→泰山→大茅埔→長枝坑→第十

庄→過山→第八莊→草嶺→萬靈山→第六莊→嘉義農場 

 

**汽機車交通資訊： 

1. 阿里山公路/台 18 線和嘉 135 鄉道 

2. 南二高下中埔頂六交流道，請往右斜彎後順著主要道路到達中埔，右彎準備爬坡，

經中埔警察局與中埔戶政，再至石硦派出所(路過派出所請下坡，不要過橋)。 



       
 

 

財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善基金會 
青春不留白-成長活動報名表 

※姓名  ※性別 □男  □女 

※生日   ※身分證號  

※Email  ※行動電話  

※市話  (   ) ※飲食習慣   □葷食□素食 

※地址  

※就讀學校  ※年級/班級  

※監護人姓名  ※監護人關係  

※監護人電話或 

  手機 

 

※監護人地址  

報名方式：即日起接受報名，請下載報名表、健康狀況調查表、參加同意書，報名截 

          止日期為 105 年 06 月 20 日(一)，填妥後寄至本會或傳真，並來電確認。            

聯 絡 人：劉社工員  電話 05-3621765  傳真 05-3621678 轉 45 

聯絡住址：嘉義縣朴子市祥和二路西段二號四樓 
 

 

 

 

 



 

財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善基金會 

青春不留白-成長活動健康狀況調查表 

個人基本資料 

姓名：(請以正楷書寫) _______________________ 血型：______ 性別：□男 □女 

本次活動您是否有保意外險？ □有 □沒有 

健康狀況資料 

1.您有任何生理條件(指身體上，包括暫時或永久性）的限制或健康問題嗎？ 

□有，請說明: 

_________________________________________________________________ 

□沒有 

2.您目前有以下的病史或症狀嗎？ 

□心臟疾病或心臟病   □心絞痛、心悸音或心臟雜音   □胸痛／胸悶  □中風 

□血壓過高或有高血壓 □有心臟疾病、高血壓、中風的家族病史 □中暑或熱疾病 

□背部、頸部、腳部、手部、膝蓋病狀 □糖尿病 □氣喘 □癲癇 

□ 藥物過敏 □蚊蟲反應過敏 □其他 

若您有勾選以上任一項目，請您說明： 

__________________________________________________________________________

____ 

3.您最近這半年曾受過傷或手術嗎？ □有  □沒有 

若有，請說明：

________________________________________________________________ 

4.請您列出其它我們需要注意的事項： 

__________________________________________________________________________

____ 

※請問經過評估後您認為自己是否可以參加青春不留白-成長活動？ □是 □否 

本人同意、授權財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善事業基金會使用或複製

所有關於本人參與課程期間被拍攝之照片、影片、錄音等資料，作為服務成果及文宣

製作之用途。 

（不同意，請勾選）□不同意 

以上『健康調查表』已詳細填寫且以上內容是可信任及完整正確的。 

參加者簽章：__________________________ 

監護人或家長簽章（若參加者未滿二十歲）：__________________________ 

簽署日期：105 年____月____日 

 

 

 

 

 

 

 

 



財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善基金會 

青春不留白-成長活動活動參加同意書 

本人_____________________接受財團法人嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善事業

基金會辦理青春不留白-成長活動所存在之某些風險。我瞭解財團法人嘉義縣私立天主

教安道社會福利慈善事業基金會採取自發性學習的理念，當本人認為不適合從事任何

一項活動時，我有不參與的決定權利，並同意尊重他人相同的決定。我同意參與活動

過程中，不貶低、漠視或輕視團隊中的任何一位成員，而且，我也同意支持他人、為

了自己或團隊益處給予與接受正面及負面的回饋。 

我瞭解本人如有任何生理上的限制、疾病，包括頸部、背部、心臟疾病、最近動過的

手術或懷孕等，都有知會財團法嘉義縣私立天主教安道社會福利慈善事業基金會工作

人員的責任。我瞭解並接受在參加本次課程時可能帶來的人身及財務風險。我同意在

參加訓練課程的期間，遵照帶領者及工作人員所有的安全指示，並聲明若因無遵照正

常操作所帶來的傷害，與帶領者及工作人員無關。若在活動期間發生之意外或導致疾

病，本人同意接受緊急醫療照顧。 

根據上述，本人同意參加本次青春不留白-成長活動。 

參加者簽章：_____________________ 

監護人或家長簽章（若參加者未滿二十歲）：_____________________ 

簽署日期：105 年   月   日 

 

 

 

 

 


