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雙語雙文化相關知能研習雙語雙文化相關知能研習雙語雙文化相關知能研習雙語雙文化相關知能研習    
 

壹、 依據 

一、 特殊教育法第 18 條。 

二、 身心障礙者權利公約施行法。 

三、 臺中市政府教育局106年1月20日臺中市聽覺障礙學生雙語雙文化實驗

教育第 6次會議紀錄。 

貳、 目的 

一、 提升啟聰學校教職員工以及普通班教師手語能力，提供聽障學生更完善

的教育品質與學習環境。 

二、 培育聽覺障礙學生之家長、教師、社區人士之手語能力，建構支持友善

的教育環境。 

參、 辦理單位 

一、 指導單位：國立臺灣師範大學、國立彰化師範大學、國立臺中教育大學。 

二、 主辦單位：臺中市政府教育局。 

三、 承辦學校：臺中市立啟聰學校。 

四、 協辦單位：本計劃合作學校、臺中市中區特殊教育資源中心。 

肆、 實施方式：辦理本市各級學校教師、家長、就業輔導員及教師助理員雙語雙

文化相關知能研習，增進對於聽障學生之教養知能。 

伍、 研習對象資格與順位: 

(一) 啟聰學校之教職員工。 

(二) 班上安置聽障學生之特教學校(班)教師。 

(三) 班上安置聽障學生之普通班教師。 

(四) 若尚有餘額，則開放其他社會人士參與。 

陸、 研習人數：以 60 人為上限。 

柒、 錄取方式: 採書面報名（將報名表件繳至臺中市立啟聰學校教務處）並按照  

 招生資格順位、報名順序及資料齊全者，依序錄取，額滿為止。 

捌、 研習日期(暑期班)： 

 106 年 8 月 16 日（三）、17日（四）、18 日（五）上午 9 時至下午 4時 
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    106 年 8 月 23 日（三）、24 日（四）、25 日（五）上午 9 時至下午 4時 

 共 6日 36 小時。 

玖、 研習時數：36 小時研習時數。 

壹拾、 報名時間:即日起至106年8月11日前截止；每日上午8：00至下午16:30。 

壹拾壹、 上課費用: 符合以上資格者免費。 

壹拾貳、 報名方式: 至本校教務處報名或傳真報名。 

壹拾參、 報名地點:臺中市立啟聰學校（臺中市西屯區安和路 1號-教務處 

          電話 04-23589577轉2201  傳真 04-23584612）。 

壹拾肆、 報名需備資料： 

(一) 報名表如附件 1。 

(二) 繳交國民身分證影本一張。 

壹拾伍、 上課相關規定： 

(一) 詳細課表如附件 2。 

(二) 上課地點：臺中市立啟聰學校（407臺中市西屯區安和路1號） 

               第二會議室 

(三) 上課教材：講師自編教材。 

壹拾陸、 預期效益： 

一、 加強啟聰學校教職員工以及普通班教師運用手語溝通之專業能力，以提

供聽障學生更高品質教學溝通方法與教學內容，建立啟聰學校聽障生無

障礙溝通環境，促進其之社會參與。 

二、 配合教育局聽障教育師資需求，落實執行輔導教師專長增能計劃。 

壹拾柒、 其他 

一、 符合招生對象者除書面報名外，如需網路登錄研習時數，請於106年8月

11日前至教育部特殊教育通報網https://www.set.edu.tw/，線上報名專

區，填寫報名所需相關資料進行線上報名。 

二、 本計畫由臺中市政府教育局補助經費辦理；缺課時數如超過授課總時數2

分之1者，不核發研習時數。 

三、 辦理單位：臺中市立啟聰學校。 

四、 聯絡方式：承辦人教學組長蕭明華 

          聯絡電話：（04）2358-9577轉2201。 

 

附件附件附件附件    1 1 1 1     報名表報名表報名表報名表    
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姓    

名 
 

性

別 

□ 男 

□ 女 

出生 

日期 
年   月   日 

聯絡 

電話 

電話： 

手機： 

聯絡 

地址 

 

服務 

單位 
 職稱 

 

是否 

聽障 
 備註  

報名 

動機 

 

 

 

 

 

◎聯絡電話 04-23589577轉2201  傳真 04-23584612。 
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編號 單元名稱 內容 講師 上課時數 備註 

1 

 

相見歡 

 

基本手形60與生詞 

文法認知 

問候用語 
 3 

 

2 方位、移動 

物體位置與空間概念 

地理位置敘述 

指示性方向打法 

操作性動詞的打法 

 6 

3 
 

 人物、職業 
 

復習基本手形60 

家人親友稱謂 

中文姓氏、職業 

 3 

 

4 數字、時間 
數字0～100 

日期時刻期限 

手語的時態 

 3 

5 學校用語（一） 

師生互動用語 

教學科目名詞 

運動篇 

個性描述 

 3 

 

6 學校用語（二） 

學校地點行政單位 

性別平等教育須知 

電腦通訊交流 

情緒表現 

 3 

7 
 

生活用語(一) 
 

語氣詞之表達 

天氣變化相關名詞 

有關環保生態之名詞解釋 

 3 
 

8   生活用語(二) 
操作性動詞的打法 

休閒活動 

搭乘交通工具 
 3 

9 
醫療保健 

法律用語 

飲食與疾病之關係說明 

就醫溝通用語 

聾人相關社會權益福利 

 6 
 

10 

 

   手語溝通與 

    實際應用 

     

手語對話與肢體表現 

國際手語之比較 

手語劇在教學上的使用 

重要專有名詞與概念 

 3 

合      計  36小時  
 




