
泰雅族 gaga 獵人行腳：探索山林之美 

活動注意事項 

一、活動日期： 

第一梯次 113年 07月 02日(星期二) 

第二梯次 113年 07月 04日(星期四) 

二、活動地點：泰雅巴萊部落村(新店烏來) 

地址: 233新北市烏來區西羅岸路 132號 

三、梯次及時間： 

※參加之學生應由家長親自接送，以策安全。 

※活動行程內容請逕上臺北市國小暑期體驗營網站，參考本活動行程表。 

梯次 報到時間 結束接送時間 報到及解散地點 

第一梯次 
113年 07月 02日(二) 

上午 07:40-08:00 
下午 17:00-17:30 東新國小 

第二梯次 
113年 07月 04日(四) 

上午 07:40-08:00 
下午 17:00-17:30 東新國小 

四、集合解散地點：東新國小川堂 (115台北市南港區興南街 62號) 

五、注意事項 

(一)本次活動可能會接觸到爬蟲類及野生動物，請依自身狀況斟酌報名 

(二)請務必事先享用早餐後再至集合地點。 

(三)山區活動蚊蟲偏多，建議穿長袖長褲，或自備防蚊液、防蚊貼片等 

(四)請務必攜帶健保卡、口罩、環保餐具、雨具等物品。另個人藥品等請

學員依個人習慣自行選帶。 

(五)請穿著活動方便之服裝及運動鞋，勿穿著涼鞋以避免腳部受傷。 

(六)如有感冒發燒、紅眼等傳染病情況產生，主辦單位有權取消參加活

動。 

(七)如遇天災(颱風、地震等)或其他不可抗力之情形，經活動地點所屬地

方政府機關宣布停止上班上課，或其他重大事故無法辦理，本單位視

情況延期或取消，並即時轉知參與學員及發佈公開訊息。 

(八)若臨時因故無法參加，請於活動 5 天前電話通知本單位，以利後續活

動規劃。 

(九)報名學員所提供之資料如有偽造、變造、冒用或不實等情形發生，經

查證屬實者，將取消本次活動資格，並自負相關法律責任。 

六、活動當天請繳交健康調查表(請自行列印附件一) 

七、聯絡方式： 

承辦單位:臺北市原住民族教育資源中心 聯絡電話:02-2783-7697#1603 

承辦人:教育活動組長柳懿珍 手機:0921011405 



附件一 請於報到當日繳交 

臺北市原住民族教育資源中心 

泰雅族 gaga 獵人行腳：探索山林之美 

營隊活動健康調查表 

 

填表說明：本調查表為了解參與本活動學員的健康狀況，以供帶領團隊在

發生緊急事故時可以做出正確的判斷與處置，敬請提供最詳實的資訊。 

 

學校與班級：             國小      年     班      號 

姓名（以正楷書寫）：                             

請問您（或您的子女）有任何身體或肢體條件上（包括暫時或永久性）活 

動的限制嗎？ 

  □有  ；   □沒有 

若有，請說明：                                                           

請問您的子女曾經有以下的病史或症狀嗎（請勾選，可複選）： 

心臟疾病或心臟病              血壓過高或有高血壓 

心絞痛、心悸音或心臟雜音      中風 

有心臟疾病、高血壓、中風的家族病史 

氣喘                          癲癇 

藥物反應                      背部、頸部、膝蓋或其他關節症狀 

糖尿病 

□其他，請說明                                                     

若您有勾選以上任一項目，請您說明：                                 

請問最近曾受過傷嗎？ 有  沒有（若有，請說明）：                   

請您列出其它我們須要注意的事項：                                   

                                                                    

活動前兩日子女是否有發燒(額溫>37.5度、耳溫>38度)、咳嗽或呼吸急 

促症狀？（已服藥者請勾選「是」）  

 □是   □否 

 

本人在認真的評估後，認可子女健康狀況適宜參加本次活動課程，以上資 

料如有不實，本人願負相關法律責任。 

此致     

臺北市原住民族教育資源中心 

 

 

監護人簽章：                                 日期：               


