
社團法人臺中市身心障礙體育總會　函

 
地址：420臺中市豐原區豐北街221號2樓
承辦人：高瑛婕
電話：0425151170#15
Email：tdpsf.33@gmail.com

 
受文者：如行文單位
 
發文日期：中華民國114年5月5日
發文字號：中身障會令字第1140000101號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文附件一 

主旨：本會辦理「2025年身心障礙融合體適能指導員增能研習
會」，敬邀貴校體育相關、特殊教育、物理治療、職能治
療等學系學生踴躍報名參加，請查照。

說明：本研習將針對各類身心障礙者不同需求類型在動作發展所
受限制及指導方法進行介紹，當運動指導員或健身教練在
設計融合體適能課程時有所依循。特邀請特殊教育、物理
治療、職能治療以及體育相關科系等學生參與課程，提供
帶領融合體適能課程方法。

一、旨揭研習已獲臺中市政府教育局核准，完整參與者將提供
「特教研習時數」共計12小時。

二、課程時間：114年06月7-8日(六日)0900-1630。
三、課程地點：北區國民運動中心RF教室(臺中市北區崇德路

一段55號)
四、課程報名費：每人600元。
五、報名說明與連結：即日起至5月26日，採線上報名，請上

網填寫： https://reurl.cc/knpL1d
六、檢附課程簡章如附件。

 
正本：各大專院校
副本：社團法人臺中市身心障礙體育總會
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檔　　號：

保存年限：
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