
生死關懷議題系列活動-「如果有一天，我們說再見」 

高中職校園贈書推廣 實施計畫 

一、目的：藉由贈書-「如果有一天，我們說再見」之課程設計，協助學生認識安寧照護並了 

          解其意義。 

二、辦理單位： 

 （一）主辦單位：安寧照顧基金會 

 （二）協辦單位：教育部生命教育學科中心（國立羅東高中） 

三、申請辦法： 

 （一）申請對象及數量：全國各公私立高中職附設進修學校教師。 

 （二）申請數量：每校至多 100 本（教師可先於校內協調） 

 （三）申請時間：即日起至 103 年 12 月 26 日(週五)止。 

 （四）申請流程與內容： 

   1.請欲申請教師填寫附件一（贈書+課程設計申請表格），並 email 至生命教育學科中 

        心專任助理陳盈利先生 eareastinlee@gmail.com。 

   2.評估教師課程設計及教學方式之後以 EMAIL 通知申請成功教師，並於 104 年 1 月 20 

    日前匯整全國學校所需數量後，由安寧照顧基金會統一寄出書籍。 

   3.各校限量 100 本，如教師課程使用完畢，可將書籍贈送給清寒學生或移交至圖書館， 

    以利同校教師使用。 

      4.彙整學生心得報告 

        課程實行結束後，請教師於 1個月內將學生成果報告電子檔寄至： 

    生命教育學科中心專任助理陳盈利先生 eareastinlee@gmail.com 

四、成果報告內容說明： 

 （一）贈書計畫申請表格(含課程設計) 

 （二）心得成果，成果報告不限形式及格式（文字、照片、影片，圖文書皆可） 

  (三) 學生回饋（至少十份以上） 

  (四) 教師教學省思(不限形式及格式) 

  (五) 出版同意書（如附件二：同意此成果提供生命教育學科中心「翻轉 104」教學資源 

        光碟出版使用。分為個人版與團體版，團體版聯絡人請填統整教師的資料，每份心 

    得成果之作者皆需簽名，如附件二之 2表格。） 

五、書籍數量有限，資格審核以偏鄉學校優先，敬請把握時間申請，以鼓勵師生閱讀。 

  如有任何疑問，請洽生命教育學科中心專任助理陳盈利先生，03-9540381。 

eareastinlee@gmail.com
file:///C:/Users/bmer/Desktop/eareastinlee@gmail.com


【附件一】 

「如果有一天，我們說再見」 

校園推廣贈書計畫申請表格 
一、基本資料 

服務學校  教師姓名  

連絡電話  Email  

任教科目  申請數量  

寄送地址  

 
二、教學計畫 

單元名稱  年級  

教學型式 成長團體/班級活動/授課/其他 

教學方法  

教學目標  

教學內容/流程  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

參考教材教具 

 

 

 

 



 

【附件二之 1】-個人版 

「如果有一天，我們說再見」高中職校園贈書推廣 

成果作品出版同意書 

本人閱讀「如果有一天，我們說再見」一書之心得（下稱本著作）保證並無違反相

關智慧財產權，如經辦理單位（安寧照顧基金會、生命教育學科中心）審查挑選後，本

人同意下列事項： 

  著作財產權歸屬辦理單位，著作人格權歸屬本人享有，但本人同意不對

辦理單位及其所授權之人行使著作人格權。辦理單位得以任何形式出版

或使用著作時，應註明係由本人所創作。 

 

姓名：___________________ 

就讀學校：_________________ 

身分證字號：_________________ 

連絡電話：___________________ 

 

簽名＿＿＿＿＿＿＿ 

簽署日期：民國____ 年_____月_____日 

註：1.同意書需由本人親筆簽名（請自行列印）。 

  2.同意書不足請自行列印。 



【附件二之 2】-團體版 

「如果有一天，我們說再見」高中職校園贈書推廣 

成果作品出版同意書 

本團體閱讀「如果有一天，我們說再見」一書之心得（下稱本著作）保證並無違反

相關智慧財產權，如經辦理單位（安寧照顧基金會、生命教育學科中心）審查挑選後，

本團體同意下列事項： 

  著作財產權歸屬辦理單位，著作人格權歸屬本團體享有，但本團體同意

不對辦理單位及其所授權之人行使著作人格權。辦理單位得以任何形式

出版或使用著作時，應註明係由本團體所創作。 

 

學校名稱：___________________ 

聯絡人姓名：___________________ 

聯絡電話：___________________ 

姓名 身分證字號 聯絡電話 親筆簽名 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

簽署日期：民國____ 年_____月_____日 

註：1.同意書需由本人親筆簽名（請自行列印）。 

  2.同意書表格不足請自行增加並列印。 

 


