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屏東縣政府 函
地址：900219屏東縣屏東市自由路527號
承辦人：黃淑玫
電話：08-7320415#3631
傳真：08-7322450
電子信箱：a252070@oa.pthg.gov.tw

受文者：屏東縣屏東市海豐國民小學

發文日期：中華民國112年5月30日
發文字號：屏府教特字第11221492600號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：請至下列網址下載(http://odatt.pthg.gov.tw/)

主旨：檢送教育部國民及學前教育署辦理「112年幼兒園教保服

務人員手語推廣計畫」手語知能研習實施計畫（北區、中

區、南區）1份，請依說明事項辦理，請查照。

說明：

一、依據教育部國民及學前教育署中華民國112年5月24日臺教

國署幼字第1120066519號函辦理。

二、旨揭計畫係為增進幼兒園相關人員手語知能，請貴園(所)

教保服務人員、學前特殊教育教師及相關專業團隊人員踴

躍參與，並核予公（差）假出席。

三、南區研習場次、時間及地點：112年7月20日(星期四)、7月

21日(星期五)於臺南文化創意產業園區1A香蕉商場辦理。

四、研習對象及報名方式：

(一)研習對象：

１、以幼兒園教保服務人員及學前特殊教育教師（含特教

巡迴輔導教師及集中式特教班教師）為主。

２、開放部分名額供早期療育機構教保人員及相關專業團

檔　　號:
保存年限:
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隊人員，包括職能治療師、物理治療師、語言治療

師、臨床心理師、聽力師、社會工作師參加。

(二)報名方式：

１、請至全國特殊教育資訊網（https://special.moe.

gov.tw/index.php）報名（全國特殊教育資訊網-研習

報名-縣市特教研習-查詢關鍵字「手語知能研

習」），以利核發研習時數。

２、南區報名截止日期：112年7月12日。

(三)本課程分2日進行，全程參與研習且完成簽到、退者，核

予研習時數12小時；缺席未超過研習時數1/4(3小時)以

上者、報到時間超過30分鐘或早退者，依實際出席時數

核予研習時數。

五、研習課程採實體及線上視訊同步進行：

(一)實體課程：本研習優先錄取幼兒園相關人員，並保留部

分名額供早期療育機構相關人員報名，參加人數上限50

人，未超過名額將全數錄取。未錄取實體研習者，提供

線上研習連結網址，轉以線上方式參與課程。

(二)線上視訊課程：承辦單位於研習前1週提供google meet

會議室連結網址及線上參與注意事項，請確認電子郵件

信箱正確性，避免無法收到信件通知。

正本：本縣各國小及公立幼稚園、本縣各鄉鎮立幼兒園、本縣私立教保服務機構
副本：本府教育處特殊教育科

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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