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【附件二】

100年度器官捐贈與生命教育種子教師研習營
【報名表】
	報名場次
	□ 台中場-國立臺中護專 100.09.17. (六)
□ 高雄場-文藻外語學院 100.09.25. (日)

	報名類別
	□ 1.各校輔導、健康衛生教育及生命教育老師
□ 2.相關領域教科書編輯委員或教科書廠商
□ 3.其他各級學校教師  □ 4.其他教育相關人員
□ 5.其他單位代表

	姓  名
	
	性  別
	□男 □女

	身分證字號
	
	出生年月日
	

	服務學校
服務單位
	
	任教科別
職    稱
	

	辦公室電話
	
	是否為
合格生命教育教師
	· 是  □否

	手      機
	
	
	· 

	聯絡地址
	□□□

	E-mail
	

	餐  點
	□葷  □素  □其他            
	未勾選者以葷食計

	特殊疾病
	□無  □有，            ，需提供之協助                       

	對於器官捐贈的想法或疑問
	※報名表及問卷均詳細填寫者為優先錄取之重要參考項目※

	備  註
	


報名專線: 台中場 林佳箴 Tel：(04) 2219-6851 mail:janetlin@mail.ntcnc.edu.tw  
            高雄場 張汧菲Tel：(02) 3366-9544  mail: official@tlea.org.tw 

100年度器官捐贈與生命教育種子教師研習營
姓名：____________  任職單位：_____________  職稱：_______________
任教科目:       任教班級:           任教班級學生總人數:            
報名資格符合類別: (依下列優先順序資格錄取)
1.□各校輔導、健康衛生教育及生命教育老師  2.□相關領域教科書編輯委員或教科書廠商  3.□其他各級學校教師 4.□其他教育相關人員 5.□其它單位代表  6. □如報名額滿同意列為備取。
…………………………………………………………………………………
01. 您認為「器官捐贈」與「生命教育」之間的哪的領域有關聯?請簡述之: 
________________________________________________________________
02.您是否曾經從任何管道得知有關器官捐贈的訊息？□是  □否
03.您是從哪裡知道有關器官捐贈的訊息？（可複選）
  □家人  □朋友  □病友團體  □教育機構 (如學校老師)   □志工
  □傳播媒體（□電視 □報紙 □雜誌 □廣播 □宣傳單 □網路 
□其他     ）□捐贈者現身說法 □醫療人員（□醫師  □護理人員 
□其他      　）
  □中華民國器官捐贈協會  □財團法人器官捐贈移植登錄中心
  □宗教團體（請寫出其宗教團體名稱        )  □其他(訊息來源         )
04.您是否知道該如何表達器官捐贈意願? □知道   □不知道
05.您是否知道若腦死捐贈器官時，五等親以內血親或配偶可優先受惠? 
□知道  □不知道
06.您認為哪些措施可以提高大眾對器官捐贈之意願？（可複選）
  □終身的免費身體健康檢查          □推動保險業者醫療險部分減免
  □給予日後因生病住院醫療部分補助  □加強器捐活動的宣導   
  □加強器官捐贈的生命教育          □其他            (請說明)

07.您有簽署器官捐贈同意書嗎?   □有      □沒有
□知道器官捐贈同意書，曾考慮簽署   □知道器官捐贈同意書，未曾考慮簽署
□不知道器官捐贈同意書，曾考慮捐贈
□不知道器官捐贈同意書，從未考慮捐贈
08.您認為簽署器官捐贈卡（或登錄在健保IC卡中）需要與家人商量嗎？
□需要  □不需要
09.您贊成器官捐贈嗎？□贊成      □不贊成(原因為______________)
10.您是否知道器官捐贈有活體與腦死捐贈兩種不同捐贈方式？
□知道     □不知道
11.如果您的家人生前有簽器官捐贈卡（或登錄在健保IC卡中），您會同意醫生
摘取家人的器官嗎？□會   □不會
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