財團法人八卦寮文教基金會2026馬術治療兒童關懷課程簡章暨報名表
1. 報名日期：即日起至5月10日止。
2. 招收對象：學齡前身心障礙幼童，如腦性麻痺、發展遲緩、肢體障礙、過動、自閉症等，出生日為109/02/01後~112/02/01前，3~6歲為主，共計12位。
3. 上課時間：(第一梯次)115年5月28日至8月20日、(第二梯次)115年9月15日至12月8日，晚上18:30~20:00，每人每次騎乘30分鐘(包含上下馬)，視治療師與家長時間時段安排。
4. 上課地點：高雄市橋頭馬術中心(高雄市橋頭區農場路1號)
5. 課程收費：每位幼童2500元(另收保證金500元，全程參與完整課程後無息退還)。
· 幼童是否能參與課程，須先經治療師評估決定，本會保留最後決定權。報名表繳交後請依本會通知時間接受篩選評估，篩選評估時間為115年5月16日，請各位家長留意。
· 陪騎員培訓、開訓典禮、結訓典禮均需參與。
· 若遇下雨情形，本會將視當天氣候狀況決定是否停課，如課堂中遇下雨，課程已進行超過10分鐘則停止上課並算乙次課程，若未達10分鐘將停止課程並順延乙次課程，本會保有最終決定權。
· 家長須擔任陪騎員，並全程參與陪騎員訓練課程。
報名表
	一、基本資料

	幼兒姓名：
	幼兒性別：   (男    (女

	出生日期：       年       月       日
	慣用手：(左手  (右手  (不確定

	目前身高（公分）：
	目前體重（公斤）：

	診斷：

	證明文件： (身心障礙證明 (聯合評估中心綜合報告書 (重大傷病卡 
(請檢附)　　(重大傷病審核通知書 (心理衡鑑報告 (診斷證明 

	聯絡人姓名：
	與幼兒關係：

	主要照顧者：
	幼兒慣用暱稱（無則免填）：

	聯絡電話：（住家）　　　  　    （手機）

	通訊地址：

	E-mial：

	Facebook：
	Line ID：

	目前就學情形：
	(未就學

(已就學（請繼續勾選以下項目）　　　　　　　　　　　　　　　　（名稱）
(早療中心/兒發中心日托班　(早療中心/兒發中心時段班　(集中式特教班 
(一般幼兒園 (一般幼兒園+特教巡迴輔導

	目前正接受的療育訓練：

（可複選）
	(物理治療 (職能治療 (語言治療 (感覺統合 (音樂治療
(社交情緒課程 (遊戲治 (其他（說明：      　　　　　    ）

	目前使用的輔具（可複選）：
	(無　(輪椅　(助行器　(其他（說明：       　　　　　    　　）

	主要語言（可複選）：
	(國語 (閩南語 (客家語 (英文 (其他（說明：      　　　　　 ）

	二、健康概況及能力

	健康情形
	視力： (正常 (不確定 (配戴眼鏡，原因：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	聽力： (正常 (不確定 (助聽器（右耳 　　分貝，左耳 　　分貝） (人工電子耳

	
	生理疾病： (無 (心臟病 (癲癇 (氣喘 (過敏 (蠶豆症 (其他（說明：                 　   ）

	
	服用藥物： (無 (有（藥物名稱　   ／藥物功能　   ／服藥時間　   ／副作用　   ）

	
	是否有常置管路？(無 (有（(鼻胃管　(尿管　(氣切　(造廔管　(其他： 　   　    　      ）

	
	最近三個月內是否接受手術或肉毒桿菌注射？(否 (是（說明：　　      　　　                ）

	下列能力領域填寫說明：*請依孩子目前能力，於括弧內填寫對應分數。  
『3』指完全具備此能力(可獨力完成)、或完全符合    『2』指有部分能力(需提示、協助或使用輔具) 、或部分符合

『1』指完全不會、或完全不符合                 　『0』不確定

	能力領域
	頭部控制
	（　）抬頭
	（　）轉頭
	（　）點頭
	（　）搖頭

	
	粗大動作
	（　）翻身
	（　）由躺到坐
	（　）坐
	（　）由坐到站

	
	
	（　）站
	（　）爬
	（　）行走
	（　）上/下階梯

	
	
	（　）蹲
	 (   ) 跑
	 (   ) 跳
	

	
	上肢動作
	（　）拿東西(如小球)
	（　）放開東西
	（　）丟東西
	（　）拍手

	
	下列能力領域填寫說明：*請依孩子目前溝通表達能力，於括弧內勾選『✓』。

	
	溝通理解
	（　）注視說話者

（　）理解臉部表情
（　）理解常用單字 (放、丟
	（　）理解常用手勢的意思 (揮手代表再見等)
（　）理解圖卡
（　）理解長句

	
	溝通表達
	（　）無說話能力
	（　）僅發出聲音
	（　）肢體語言
	（　）圖卡

	
	
	（　）模仿說話
	（　）以單字表達
	（　）以疊字表達
	（　）以長句表達

	
	
	（　）以部分口語表達(不成句)
	
	

	
	認知能力
	（　）知道自己名字
	（　）認識身體部位
	（　）認識家人
	（　）認識常見事物

	
	
	（　）有方向概念(如左右、上下、前後)
	（　）有大小概念
	（　）有顏色概念

	
	社會行為
	（　）活潑外向
	（　）挫折容忍度低
	（　）依賴
	（　）情緒不穩定

	
	
	（　）畏縮
	（　）固執
	（　）自信心不夠
	（　）容易分心

	文
字
簡
述
	孩子狀況
(50字內)
	
	
	
	

	
	對馬術治療的期待
(100字內)
	
	
	
	

	本人同意八卦寮基金會基於公益宣傳及學術研究，可使用        　　　  (幼童姓名)及家人於接受篩選評估時之影像和資料。

本人同意，若遇下雨情形，貴會將視當天氣候狀況決定是否停課，如課堂中遇下雨，課程已進行超過10分鐘則停止上課並算乙次課程，若未達10分鐘將停止課程並順延乙次課程，貴會將保有最終決定權。
   家長簽名：                    年   月   日


填寫完請E-MAIL：taiwanyu200707@gmail.com 或 傳真:07-6113826
＊ 報名洽詢：07-6117676 蔡小姐
2026馬術治療希望上課時段
個案姓名：＿＿＿＿　連絡電話：＿＿＿＿＿＿＿
	時段
	第一梯次
陪騎員培訓 5/23 (整天)
開訓典禮 5/30 (上午)
結訓典禮8/22(上午)
上課時間5/28~8/20
	第二梯次
陪騎員培訓 5/23 (整天)
開訓典禮 5/30 (上午)
結訓典禮8/22(上午)
上課時間9/15~12/8

	請勾選
(請複選)
	
	


	時段
	18:30~19:00
	19:00~19:30
	19:30~20:00

	請勾選
(請複選)
	
	
	


※勾選時間為正式上課名單的12週上課時間。
※請複選時段以利本會安排，最終上課時段以本會公告為準。
※此表僅為「希望」上課時段，僅供參考安排，最終以本會公告時間為主。
※如有特殊情形請備注：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
