中華民國童軍總會國家研習營
高雄市第73期童軍暨行義童軍童軍服務員木章基本訓練實施計畫
一、目　的：
(一)研習童軍、行義童軍技能，研討童軍、行義童軍童軍訓練方法。
(二)提高童軍服務員素質與技巧，增進服務員帶團能力，讓服務員進一步暸解童軍、行義
    童軍活動內容、並儲備童軍、行義童軍童軍團長人選。
二、辦理單位：
  (一)指導單位：中華民國童軍總會
  (二)主辦單位：高雄市童軍會
  (三)協辦單位：人力資源及訓練委員會，佛光童軍總團部。
三、訓練地點：佛光童軍三好營地（高雄市大樹區大坑路140-1號）
四、訓練日期：111年4月2日至4月5日，視疫情情況調整宿營或露營。
五、參加對象及人數：
  (一)本市各童軍團服務員、國中教師。
  (二)外縣市各童軍團服務員、國中教師。
  (三)各公私立學校志工。
  (四)年滿20歲，對童軍活動有興趣的社會人士。
  (五)名額預定 24人。
六、活動內容：依據中華民國童軍國家研習營木章基本訓練辦法實施，部分內容結合佛教儀典。
七、報 名 費： 
   (一)參加人員每人繳交報名費新台幣2,000元整（含膳宿、簿本書籍、訓練器材、保險等）。
   (二)佛光童軍服務員每人補助報名費新台幣1,000元整。
八、報    名：
   (一)請於111年3月25日前，先行至「https://forms.gle/8UfyW51f1nZqhua87」
       填寫資料。
   (二)報名人員經核定後，於111年 3月25日前個別通知繳費。
   (三)已完成報名手續者，概不退費，如因重大事故，得於活動前10日前提出退費申請，
       但須扣除行政費及必要開支等費用。
   (四)聯絡人： 陳妍伊 ，聯絡電話： 0987-763268 ，E-mail: bliascout@blia.org.tw 
   (五)訓練全程素食，如無法配合請勿報名。
   (六)報到通知另行寄發。
九、報    到： 
  (一)111年4月2日（星期六） 上午8：00前於三好營地報到。(9:00準時開營)
  (二)請著標準童軍制服。
十、攜帶裝備：手電筒、文具、休閒鞋、雨具、健保卡、電話卡、個人物﹙藥﹚品、個人餐
              具（碗、筷、湯匙、杯子）、睡袋、睡墊、口罩，非訓練相關物品請勿攜帶。
十一、工作人員於活動前將召開一次工作人員會報(時間另訂)；111年4月1日 晚上 19 :00
     工作人員先行進站布置準備。 
十二、注意事項：
   (一)因應疫情管控部份，敬請確認最近有無從三級警告旅遊地區(中港澳義大利韓國等) 
       回國、有無與確診病例接觸，或有無呼吸道感染症狀，如咳嗽、流鼻涕、發燒(若額
       溫≧37.5度、耳溫≧38度)等，若有相關疫區旅遊史、接觸史或症狀等一律禁止參加， 
       另敬請當日先自行於家裡量體溫，備妥口罩方能出門。
   (二)訓練期間請注意個人呼吸道禮節與手部衛生與消毒。
   (三)人與人之間盡可能保持1公尺以上距離或採取梅花座。
   (四)全程採用露營，使用個人帳篷。
十三、工作人員配合事項:
   (一)學員報到，安排專人測體溫及手部酒精、個人裝備漂白水擦拭消毒。
   (二)所有參與人員(含工作人員)一律佩戴口罩。
   (三)訓練場域內提供洗手設備、擦手紙或乾洗手消毒液。
   (四)訓練期間盡可能安排固定位置，並保持至少1公尺距離
   (五)訓練期間早晚量測體溫，隨時打掃保持環境整潔。
   (六)訓練期間受有觀察員，隨時監測場內狀況是否符合辦理規範。
十四、本實施計畫奉核准後實施，修訂亦同。
高雄市第73期童軍暨行義服務員木章基本訓練報名表
姓名：.                              
姓名英譯(護照)：                           （請務必填寫）
出生日期： 民國         年         月          日      性別： □男 □女
身分證字號：                                  
童軍職稱：                    現職服務單位及職稱：                     
通訊處：                                              
電話：(O) 0     -               轉       (H)     -            
行動電話：                               E-mail：                                            .
受訓期間緊急聯絡人姓名：              關係：       電話：                  
特殊照顧事項：                                      . 
參加童軍運動紀錄： 
申請日期：民國       年        月       日   申請人：__________(簽章)
所屬單位推薦意見：
推 薦 人：________________ 簽 章
