103年度身心障礙者自立生活支持服務
「同儕支持員職前訓練」課程報名簡章
「我是身心障礙者，我願意透過我的經驗來幫助其他人…」

   同儕支持員是指透過同是身心障礙者的經驗分享、諮詢，來協助身心障礙者規劃自己的生活，及倡導自己的權益。而同儕支持員職前訓練將介紹您與身心障礙相關的服務措施，透過老師的指導，亦可協助您將自己的經驗分享給他人，藉此協助其他身心障礙者，訓後即有機會工作，提供其他身障朋友更多元的服務。
1、 活動目的：

(一)透過同儕支持員職前教育訓練課程，培養學員自立生活相關專業知能，
    並使其有意願擔任個人助理員。

 (二)透過職前訓練課程，培養同儕支持員人力，以建立彰化縣自立生活支持
     服務人才資料庫。

二、  指導單位：衛生福利部

三、  主辦單位：彰化縣政府

4、 承辦單位：財團法人切膚之愛社會福利慈善事業基金會

5、 參加對象：領有身心障礙手冊(或證明)，且有3年以上居住社區、自立生活經驗之身心障礙者，共25名。
6、 費用：全額免費。
7、 上課地點：6/7(六)、6/10(二)、6/12(四)慈生仁愛院(彰化市慈生街72號) 
	日期
	主題
	時數
	日期
	主題
	時數

	6/7(六)

	08:30-08:50   報到
	
	6/10(二)
	09:00-12:00 何謂同儕支持員
	3

	
	08:50-09:00   開訓典禮
	
	
	13:20-15:20  障礙與歧視
	2

	
	09:00-12:00   

身心障礙者之認識與服務原則
	3
	
	15:30-17:30

身心障礙福利概念及相關法規措施
	2

	
	13:20-15:20  

認識自立生活運動與自立生活支持服務
	2
	6/12(四)
	09:00-16:00

自立生活計畫：從規劃到實踐
	6

	
	15:30-16:30 

個人助理權利與義務
	1
	合計
	18


	彰化縣103年度身心障礙者自立生活支持服務

同儕支持員職前教育訓練報名表

	姓名
	
	身份證字號
	

	性別
	
	生       日
	

	聯絡電話
	
	行動電話
	

	E-mail
	
	午餐
	□葷      □素

	通訊地址
	

	身障類別
	領有□手冊□證明，障礙程度：          障礙別：                  

	報 名 須 知
	1.請於06/03(二)下午5點前報名，請傳真至04-7237673或E-mail至392358@cch.org.tw，聯絡人：柯小姐；電話：04-7238595#1052。
2.課程報到當日請繳交一吋大頭照一張(背面請寫上姓名)及身障手冊或證明影本。

	上 課 地 點
	[image: image1.jpg]




	意願調查

	可服務時段
	· 平日：請註明可服務時段                                
· 假日：請註明可服務時段                                
· 其他：                                

	我有什麼身障經驗是值得與大家分享的？
	


