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歡迎15~25歲身心障礙者與家人報名參與二天一夜的墾丁風情之旅活
   動，本會將帶領親子認識南台灣的明媚風光、瞭解海洋生態及熱帶環境、紙
   傘DIY製作，以增進親子互動，抒解生活壓力。
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· 指導單位：台中市政府 

· 主辦單位：財團法人台灣省私立向上社會福利基金會附屬台中育嬰院

· 協辦單位：財團法人台灣省私立向上社會福利基金會
              財團法人維他露社會福利基金會


· 設藉或居住於台中市之15~25歲之中、低收入戶的智能障礙或多重障礙者 

    及其家長。
· 預計招募40人。 (共20對親子檔，包括20名身心障礙者及20名家長)

· 報名期限：99年09月13日(一)

· 報名專線：請以親送、傳真、郵寄等方式報名，電話04-23727170*239、 

              傳真04-23725263、na@hscw.org.tw ，地址：台中市樂群街

              134號3樓人資室，請向張宸瑄社工報名。
· 繳交文件： 1.填寫報名表(如附件)    2.身心障礙手冊影本  

           3.中低收入戶證明相關文件  
· 資格審核：報名資料經審核通過後，由本會工作人員通知繳費。
· 費用：1.低收入戶免費。

      2.中低收入戶，每一對親子酌收新台幣800元，含住宿費、保險費、
       交通費等相關費用。
· 繳費方式：
1. 資格審核通過後請於三天內至本會親送繳費或郵政劃撥方式繳費。
2.劃撥單請黏貼於繳費單上並親送或傳真至本會，務必註明(1)參加秋季        

    親子旅遊活動、(2)繳款姓名、(3)聯絡電話。
3.劃撥帳號：合作金庫中興分行 0500766207882，戶名：財團法人台灣省

            私立向上社會福利基金會。

· 錄取通知：繳費後工作人員將以電話通知是否報名成功。
· 注意事項

1. 如遇颱風或不可抗力因素，活動將予以順延，並另行通知活動日期。

2. 報名後如因事無法參與，請於活動前三天通知本會，以免影響其他人權益。


· 日期：99年09月16日(四)

· 時間：晚上07：00開始，至08：00結束
· 地點：台中育嬰院(台中市樂群街134號)一樓會議室

· 說明內容：旅遊行程、注意事項、攜帶物品等事項說明。

· 活動日期：99年09月18日(六)~09月19日(日)
· 集合時間：09月18日(六) 早上07：00(請務必準時)

· 集合地點：台中育嬰院(台中市西區樂群街134號)

· 活動流程：以下內容為暫訂，將依實際狀況異動
	日期
	時 間
	活動內容

	第一天

99

年

09

月

18

日

(六)
	07：00～07：30
	於台中育嬰院集合出發

	
	07：30～11：30
	國道風光（行程/注意事項說明、影音欣賞）

	
	11：30～12：30
	前往墾丁風情南台灣恆春美味午餐～享用美餚

	
	13：00～16：30
	暢遊國立海洋生物博物館
探索海洋生物之奧秘、大洋池餵魚秀、可愛白鯨秀、珊瑚館、白鯨歷險…等

	
	17：00～17：30
	住宿墾丁YOHO悠活渡假村

	
	18：30～20：30
	墾丁美味晚餐+墾丁大街自由行

	
	21：00～22：00
	渡過輕鬆YOHO夜晚星空探索

	
	22：00～
	準備洗澡就寢～睡個好覺

	第二天

99

年

09

月

19

日

(日)
	07：00~07：30
	享用美味自助早餐

	
	07：30～10：00
	YOHO自由時光～飯店設施使用
水濂洞式山景瀑布、海景池、懶人河、滑水道、沙灘排球場…等

	
	10：00～12：00
	鵝鑾鼻燈塔公園之旅
參觀燈塔、有名礁林公園

	
	12：00～13：00
	美味午餐

	
	15：00～16：00
	遊覽高雄縣美濃鎮
1. 認識客家文化（建築、習俗、生活等）
2. 紙傘DIY教學

	
	16：00～18：30
	回程小憩～快樂賦歸


· 交通資訊
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	台中育嬰院

(台中市西區樂群街134號)
	★開車者：往市區方向中港路前行，看到英才路右轉接林森路，遇樂群街右轉(約20M紅色磚造建築物)。

★搭火車或客運至台中車站下車者：

 1.可搭乘台中客運71路至貴和停車場站下車，步行約莫4分鐘。

 2.可搭乘統聯75路至林森三民路口下車(林森教會)，步行約莫7分鐘。


      

報名日期：＿＿年＿＿月＿＿日

	稱謂
	姓名
	性別
	出生年月日
	身分證字號

(投保使用)
	障礙

類別程度

	家長
	
	
	   年   月   日
	
	

	子女
	
	
	   年   月   日
	
	

	通訊

地址
	□□□ 
(郵遞區號)

	行動

電話
	
	家裡
電話
	
	公司

電話
	

	E-mail
	
	未來如有相關訊息，請以：

□E-mail □傳真 □其他_____  通知我

	是否使用輔具
	 □否 

 □是，□有使用輪椅
       □有使用助行器
       □其他(請說明                                    )

	 說明
	 請填寫子女身體健康需注意狀況

	行前說明會調查

	□我會參加09月16日(五)行程說明會

□我無法參加09月16日(五)行程說明會

	以下由工作人員填寫

	1.報名資料：□報名表 □身心障礙手冊  □低收入戶證明 

2.參加資格是否符合：□是 □否(說明：                               )

3.報名費繳交日期：   年   月   日 、收據開立日期：   年   月   日


報名電話：23727170*239、傳真：23725263、地址：台中市樂群街134號、na@hscw.org.tw



說明：親自本會繳納報名者，不需使用此表格。
	姓名
	
	電話
	

	收據抬頭

(請詳填)
	

	郵

政

劃

撥

單
黏

貼

處
	


報名電話：23727170*239、傳真：23725263、地址：台中市樂群街134號、na@hscw.org.tw
辦理單位
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