
中華帕拉林匹克總會 

113年全國身心障礙者輪椅冰石壺推廣營 

實施辦法 

一、 宗  旨： 

(一) 提供我國身心障礙者參與各項體育運動的機會，協助其參與各種體育教

育項目，並提供其適當的專業體育運動訓練及復健諮商，開拓其體育運

動空間，以增進其身心健康，提升適應社會生活的能力。 

(二) 培植推展輪椅冰石壺運動人才，以利培育輪椅冰石壺運動員之需。 

(三) 提供我國身心障礙者參與輪椅冰石壺運動之機會，透過輪椅冰石壺運動

增進其身心健康、強化其身體素質並提升自我防衛能力。 

(四) 發掘具潛力之學員，提升其輪椅冰石壺專業技術，進而增加輪椅冰石壺

選手人口。 

二、 指導單位：教育部體育署 

三、 主辦單位：中華帕拉林匹克總會 

四、 承辦單位：新北市體育總會身心障礙運動委員會 

           中華民國帕拉林匹克輪椅及截肢運動協會 

五、 協辦單位：新北市輪椅夢公園、桃園滑冰運動世界 

六、 活動時程：（9/14、21、28、10/5、12、19、11/2、16、23、30） 

(一) 活動日期：113年 9月 14日至 11月 30日止，共十堂課。 

(二) 活動時間：每週六下午 2點至 4點。 

(三) 活動內容：詳如課程表。 

七、 活動地點：桃園滑冰運動世界（桃園市桃園區經國路 808巷 18號） 

八、 參與對象：持有中華民國國籍之身心障礙證明者（第七類）。 

九、 參與人數：12人為限（有參加 112年冰石壺推廣營者優先錄取）。 

十、 報名資訊： 

(一) 報名日期：即日起至 113年 8月 18日 23:59止，若額滿則提前截止。 

(二) 報名費：推廣期間免收報名費。 

(三) 報名方式：請填妥報名表單後將所有繳付資料 email至總會信箱，總會將

於 8/30前寄 email通知報名是否成功，敬請留意電子信箱。 

  



(四) 繳付資料： 

1. 報名表 

2. 身心障礙手冊正反面 

3. 肖像授權同意書 

4. 身分證正反面 

(五) 聯絡人：張梅英、陳  廷 

聯絡電話：02-87711450   電子信箱：ctpc1984@gmail.com 

(六) 所填報名本活動之個人資料，僅供本推廣營相關用途使用。 

※ 註：本活動將投保旅平險或公共意外責任險，若保公共意外責任險其

額度如下；若有其他投保需求(如個人人身保險)，建請自行辦理。 

 每一個人身體傷亡：新臺幣 300萬元。 

 每一事故身體傷亡：新臺幣 1,500萬元。 

 每一事故財物損失：新臺幣 200萬元。 

 保險期間內總保險金額：新臺幣 3,400萬元。 

十一、 師資名單： 

戴育宏教練： 

中華民國冰石壺協會 C級教練 

焦宣勻教練： 

中華民國冰石壺協會 C級教練 

  



十二、 課程內容： 

113年全國身心障礙者輪椅冰石壺推廣營課程表 

日期 9/14 9/21 9/28 10/5 

14：00〜

16：00 

冰石壺歷史、比賽

規範簡介與動作

示範 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

基本動作講解及

比賽規則講解 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

擲壺分解動作教

學及訓練 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

擲準動作訓練 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

日期 10/12 10/19 11/2 11/16 

14：00〜

16：00 

輪椅冰石壺 

擲準技巧訓練 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

模擬對抗賽 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

綜合訓練教學 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

賽前模擬戰術教

學 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

日期 11/23 11/30   

14：00〜

16：00 

輪椅冰石壺 

訓練總檢討 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

輪椅冰石壺 

成果驗收正式比

賽 

教練：戴育宏、 

焦宣勻 

  

十三、 預期效益： 

(一) 讓全國身心障礙者及親屬、身心障礙者協會、機關、團體工作人員了解

教育部推展全國身心障礙者運動休閒政策。 

(二) 透過此活動提高身心障礙者參與運動意願，鼓勵身心障礙者培養良好運

動習慣，亦提升其投入帕拉輪椅冰石壺之運動訓練意願。 

(三) 藉由此項活動團隊合作的特性，讓身心障礙者有相互交流的機會，繼而

培養良好的人際關係及互助網絡。 

(四) 透過本項活動，使身心障礙者有機會參與輪椅冰石壺運動，增進其身心

健康並培養獨立自主能力。 

十四、 本活動經陳報教育部體育署備查後實施；修正時亦同。 



附件一 

肖 像 授 權 同 意 書 

    活動過程中將拍攝照片、影音等活動紀錄，做為日後活動宣傳及推廣使用。

本次活動所拍攝之內容（包含照片及影片）可能會出現在成果報告、主辦單位官

方網站或承辦單位之網路平台等相關活動文宣中。本人理解上述內容並同意將活

動期間之影音、影像、著作及肖像權無償授權供主辦單位及其授權之單位合理使

用。 

本人／法定代理人姓名：           電話：          

地    址：                        

 

簽名： 

  



中華帕拉林匹克總會 

113年全國身心障礙者輪椅冰石壺推廣營 

 

姓 名  性 別  
肢 體 

障 礙 級 別 
(輕度/中度/重度) 

身 分 證 

字 號 
 

出生年

月 日 

        

年 
    月 日 

學 校 或 

單位名稱 
 是否

需出

具公

假函 

□是 

學 校 或 

單位地址 
 □否 

通訊地址  

電 話 
(H)： 

手機號碼： 

上課日期 

第一階段訓練課程：□9/14、□9/21、□9/28 

第二階段訓練課程：□10/5、□10/12、□10/19 

第三階段訓練課程：□11/2、□11/16、□11/23、□11/30 

備 註 

1. 上述各欄務請詳細填寫、檢附證件正、反面影本(任缺一則視為未完成報名)，俾便作業。 

2. 本表填妥後，務請於 113年 8月 20日前以Mail方式寄送。 

3. 報名費：免收報名費。 

4. 若報名額滿，提前截止收件。 

 

上項資料同意提供中華帕拉林匹克總會辦理此項講習會及有關相關機構業務利用（如

保險公司等等），與相關業務機構均需遵守個人資料保護法，善盡維護保密之責。 

簽名：                               

  

中  華  民  國  1 1 3  年      月      日 

 



 


