
「青少年全人健康與真愛教育促進」計畫 

有鑑於花蓮縣、台東縣、屏東縣未成年生育位居台灣前三名，本會以

推動婦幼及生育保健，策進婦女健康，確保青少年及兒童身心健全，從而

改善家庭生活為宗旨，鑒此，「台灣婦幼衛生協會」與「社團法人台灣彩

虹愛家生命教育協會」共同擬定協助偏鄉地區未成年孩子之生命教育「青

少年全人健康與真愛教育促進」計畫，祈望能幫助更多孩子邁向幸福成長

道路。 

此計畫案 107年於花蓮縣秀林鄉、鳯林鎮開辦，邀請花蓮縣會員踴躍參

與，相關辦理期程如下，辦理日期陸續公告及發文花蓮縣會員報名。 

 

第二階段師資培訓 

＊提供免費或獎勵參與的培訓方案，降低培訓門檻，透過培訓課程，啟動

家長參與志工服務的可能機會。 

＊邀請本會公共衛生護理人員參與培訓。 

一、日期：107年 5月 30日(星期三)及 6月 7日(星期四)兩天辦理，課程時

間上午 8:30~16:40。 

二、地點：彩虹愛家生命教育花蓮辦公室(花蓮市大同街 3號 5樓) 

三、報名方式：檢附課程報名簡章乙份，歡迎對此培訓課程有意願者，於

5月 27日前以電話或傳真回覆「台灣彩虹愛家生命教育協

會」，以利安排相關事宜。 

  



 

「青春啟航」師資培訓報名表 
一、目 的：培訓「青春啟航」課程師資，共同推廣以生命教育為基礎且符合性別平等教

育的青少年真愛教育課程，引導青少年從進入青春期即建立健康的「自我認

同」、「認識青春期的身心發展」及「建立健康的性觀念」 

二、時  間：107年 5月 30日(三)、6月 7日(四)08:30~16:40，8:20報到 

（準時簽到、簽退，兩整天全程參與才能取得結業證書，建議您務必提前安

排家庭事務與交通方式！） 

三、地  點：彩虹愛家生命教育協會花蓮辦公室(花蓮市大同街 3號 5樓) 

四、對  象：認同青少年「不要發生性行為」之教育策略，對青少年有負擔，且在參加

師資培訓後願意在教會、學校或社區開授「青春啟航」課程 

          (一) 台灣婦幼衛生協會之會員。 

          (二) 彩虹愛家生命教育協會團隊志工（需團長推薦）、教會牧長、傳道、師母。 

          (三)青少年輔導、主日學老師與弟兄姊妹（需教會牧薦）、對此培訓課程有意願者。 

             附註：青春啟航師資的規範 :  

1.尊重智慧財產權、不擅自修改或增添教學內容。 

2.參與團隊備課、授課結業後回報相關資料給地區辦公室。 

3.接受協會觀課之觀察指導。  

4.配搭在彩虹愛家生命教育團隊或社區團隊，一同實施青春啟航課程。 

五、課程內容：課程介紹、教材使用說明、活動體驗、實際演練、教學計畫等 

六、費   用：原價 2,500元。 

(一) 開課前一週完成報名作業（繳費與傳真報名表）之優惠如下，逾優惠期以原價計收。 

1. 台灣婦幼衛生協會之會員，免報名費。 

2. 彩虹愛家生命教育協會團隊志工、教會牧長、傳道、師母 特惠價 1,600元。 

3. 青少年輔導、主日學老師與弟兄姊妹、對此培訓課程有意願者 優惠價 2,000元。 

(二)費用包含教師手冊、航行日誌本、「幸福 YES!GO!」卡片、真愛手環、兩天午餐          

及茶點。 

  (三)報名繳費後，若因故無法參加，請於開課日三個工作天前來電告知，予以保留報名

費至下一期開課，或申請退費(須扣一成手續費)，若未來電告知，則不予退費。 

七、報名日期：即日起至 5月 27日 。 

八、報名方式： 

      (一)填寫本報名表：完成基本資料、信念同意確認、請推薦人簽名。 

      (二)繳費：繳費收據連同報名表傳真至花蓮區辦公室始完成報名手續。 

      (三)退費：依「促進青少年全人健康與真愛教育計畫」施行宗旨，本場師資培訓為                        

培育入班服務之師資，凡培訓結業後入班服務 12小時者，得享退費之補助。 

九、注意事項：1.為達培訓目的，台灣彩虹愛家生命教育協會保留報名者參加課程的同

意權。 

                   2.為確保學習品質，請勿攜帶幼兒。    

＊洽詢專線：若您要瞭解「青春啟航」課程與培訓內容，請與台灣彩虹愛家生命教育協

會花蓮辦公室聯繫。   請洽 03-8311095 李小姐或林先生。 

             

 

 



 

  107 年  5   月  30  日、 6  月  7 日    花蓮    場 

偏鄉合作場次 
  

 

 

步驟一  填寫個人資料：             ※請用正楷書寫，完整填寫。 

姓        名  □男□女 
生日：              年          月         日 

婚姻狀態： □已婚  □未婚 

聯絡電話 

(家中/公司) 

(H) 

(O) 
行動電話  

聯絡住址 
□□□-□□ 

E-mail  

志工經歷 

 

所屬團隊：         縣/市              團隊，參與教學       年 

團長簽名：____________________  

教 會 服 事 

 

所屬教會：         縣/市                  服事職稱：              

牧者姓名：                    教會電話：                            牧長簽名：____________________ 

護理相關人員、學校校護、衛生及輔導相關人員  □是  □否說明： 

台灣婦幼衛生協會之會員 □是  □否說明： 

報名收據 
□付費證明/願意配合婦幼協會計畫入班服務十二小時師資，可退培訓費 

□一般發票(□捐贈彩虹愛家)  □需統編：              □需抬頭：   

   ※ 需報帳者請務必填寫編號/抬頭，事後無法更換發票。 

步驟二  以下是師資必備的信念，亦是所要傳遞的價值。請勾選確認，並請您簽名。 

 

(一) □我認同維護兒少身心健康發展之最佳利益，教導兒少持守身體界線，不要發生

性行為，直到身心成熟及進入彼此承諾的關係中。 

(二) □我願意依照青春啟航所有課程內容，教導兒少全人性教育，使其能運用生理、

智能、情緒、品德、人際關係等全面性的思維，謹慎與尊重的態度面對性。 

(三) □我願意以身作則，在婚姻家庭中「忠於配偶與家人」，成為兒少的榜樣。 

 

 我同意上述信念，簽名：                              
 

--劃撥單黏貼處-- 

 

 

 

 

 

 

 

 

步驟三 請劃撥至 ［撥帳號：1987-2801  

戶    名：社團法人台灣彩虹愛家生命教育協會］ 

將此 [報名表] 連同 [劃撥單] 傳真至以下據點，並確認是否收到。 

        ＊花東區辦公室：傳真：03-831-0834  

                                    並來電 03-831-1095 確認 

                                    聯絡人：林立強專員 

 

「青春啟航」師資培訓工作坊報名表
 


