招生簡章
台灣遊艇帆船協會

附設動力小船駕駛訓練班（自用級考照班1***期）招生簡章

本訓練班核准立案機關：交通部    核准文號：交航字第0960058392
	本班班址：◎台北市建國北路二段112號三樓。電話：02-24251515
          ◎基隆市中正路62-1號1樓﹝長榮桂冠酒店﹞
*可搭乘公車：72、643、638、286副、286、277、612、518、505至救國團一站，

或298、638至台北大學站下車均可。

	招生人數：本期預定招生人數為20名。

	訓練課程：學科包含：小船法令、航海常識、船機常識、船藝與操船、氣(海)象常識及通訊與緊急措施等六項（學科教室同上班址）。 
實作包含：離岸、直線前進、後退、轉彎、Ｓ型前進、人員搜救及
　                  靠岸等七項（宜蘭冬山河水域）。 

	訓練時間：每班兩週 

學科..第一週之週二、三、四、五晚間1800~2200及第二週之週二、三、1800~2200共計24小時。

實作..六、日0800~1700，兩週共計32小時。

	參訓資格：年滿十八歲之我國國民或持有有效護照之外國人士，通過自用動力小船駕駛體格檢查合格者。



	收費基準：每梯次每人新台幣18,500.-元整。

費用包括：費用包括：套裝教材、保險（300萬+3萬醫療），學、術科教學費用，實習船隻費用等；並不包括考照、交通費及餐飲費。
銀行：玉山銀行-基隆分行
戶名：台灣遊艇帆船協會

帳號：0783-440-006180
金額：$18500

	退費規定：依教育部訂定之「短期補習班設立及管理規則」第三十五條暨有關規定辦理，(學員在實際上課日前離班，退還學費7成。上課未超過1/3，應退還5成；上課超過全學期1/3，不必退費。)

* 未能通過體格檢查者，全數退還已繳費用。 
* 未能通過體格檢查者，全數退還已繳費用。

	報名方式： 1 . 現場報名 : 學員先到本班完成報名手續並繳交學費後選擇開課期別;領取上課證、 收據及專用體檢表( 至公立醫院體檢 ) 。

2 .通訊報名 : ATM轉帳繳費，回傳收據及基本資料完成報名手續

電話確認並選擇開課訓練時間;寄回上課證、收據及專用體檢表。


自用級考照班課程配當表
	日期
	時間
	項目
	內容
	教練

	學   科﹝24H﹞

	
	1800~2200
	小船法令
	我國小船相關法規及規定
	

	
	1800~2200
	船機常識
	汽、柴油機說明及故障排除
	

	
	1800~2200
	船藝與操船
	操船技巧、海圖判讀、繩結
	

	
	1800~2200
	航海常識
	航海禮節、避碰及計畫等
	

	
	1800~2200
	通訊與緊急措施
	無線電、EPIRB及求援設施使用
	

	
	1800~2200
	氣（海）象常識
	氣海象資料蒐集、解讀等
	

	術   科﹝32H﹞

	
	0800~1200
1300~1700
	直線前進、後退
離岸、靠岸
	操船基礎及離、靠岸練習
	

	
	0800~1200
1300~1700
	轉彎、S型前進
離岸、靠岸
	操舵及離、靠岸練習
	

	
	0800~1200
1300~1700
	人員搜救
離岸、靠岸
	人員搜救及離、靠岸練習
	

	
	0800~1200
1300~1700
	人員搜救
離岸、靠岸
	人員搜救及離、靠岸練習
	


台灣遊艇帆船協會

附設動力小船駕駛訓練班（自用級考照班 1*** 期）報名表

* 必填                                          編號： 由本中心填寫

	* 姓 名
	
	一吋照片正貼

照片須符合我國

證照使用標準



	﹡英文姓名

（與護照相符）
	
	

	* 性別
	    □男      □女
	

	* 身分證字號
	
	

	* 出生年月日
	      年     月     日
	

	聯絡電話


	（H）：

*（O）：

*手機：

傳真：
	

	* 電子信箱
	

	* 戶籍地址
	

	* 聯絡地址
	

	*緊急連絡人 
	
	* 電  話
	

	*  付款資訊
	銀行：玉山銀行-基隆分行
戶名：台灣遊艇帆船協會
帳號：0783-440-006180
金額：$18500

	*  簽   署
	本人在此證明以上所填寫資料確實無誤，並同意遵守中華民國海域運動遊憩發展協會附設動力小船駕駛訓練班之各項規定，絕無異議，特此聲明。

     簽章：                   99年   月   日 


＊說明：一、本報名表之各項欄位，請以正楷詳細填寫。
        二、本報名表可自行影印使用。

        三、報名時須繳交一吋照片八張、有效體檢表（三個月內）。
        四、體檢未能通過者將無法受理，如已繳費 將全額退還已繳費用。

體格檢查證明書

    暨動力小船駕駛執照(含測驗)核、換、補發申請書    
	姓 名

Name
	
	出生年月日

Birth Date
	
	年齡
Age
	
	性別

Sex
	
	最近六個月內一吋脫帽半身相片

	駕照暨國民身分證

統一編號Id Card N0
	
	出生地

Birth Place
	
	駕照、申請類別
	

	
	
	
	
	□自用Private 

□營業用Business
□學習Apprentice

□測驗
	

	戶籍住址

Address
	
	電話
Tel.
	
	
	

	體        格        檢        查
	原發照機關、日期

	身  高        體  重         耳         聽 力     左       右               耳  疾   

Height        Weight        Ears        Hearing    LT      RT              Diseases    
	

	眼     視 力            左LT　        　　　　     右RT                     
Eyes  Visual Acuity     矯正視力       裸眼視力　    矯正視力         裸眼視力    
	

	有 無 色 盲            眼疾            鼻            咽 喉           齒

Color Deficiency       Diseases        Nose         Throat           Teeth
	駕訓機構及其他紀錄

	胸部       胸部X光(大片)        肺臟         聽診             雜音

Chest      Chest X-Ray           Lung        Auscultation     Rale,Rhonchi,Wheezing
	

	心臟          脈搏        雜音        節     律    呼吸        血  壓(舒張壓/收縮壓)

Heart         Pulse       Murmur        Rhythm     Breathing    Blood pressu
	

	腹  部           肝臟        脾 臟        盲  腸            疝 氣         其他

Abdomen          Liver      Spleen         Appendix          Hernia       Others
	承辦機關審核(主管)

	脊 柱 及 四 肢                畸 形        骨 膜           關 節      

Spine ＆ Extremities          Deformity    Periosteum      Joint      
	

	皮  膚  病            神經系統                尿  糖                 尿蛋白

Skin Disease          Nervous system           Urine Sugar           Urine  protein
	

	血液檢查    白血球          紅血球          血色素             身體障礙

Blood       W.B.C           R.B.C           Hgb                Physical Disability
	

	梅毒血清反應         法定傳染病                          其 他 病 症

V.D.R.L              Statutory Infectious Diseases       Other Diseases
	

	精神疾病              語言障礙              菸酒習慣                    

Psychiatric Disorder   Language Disability  Habits of Tobacco & Alcoho  
	審核(承辦)員

	檢 驗 醫 院

（Hospital）

（加蓋印信）

（Endorsed）


	檢 驗 結 果（Conclusion）

(請參考體格檢查合格標準勾選)
□ 合格
□ 不合格
年  月  日

Year  Month   Day

檢驗醫師

（簽名蓋章）

Signature of Physician
	

	測  驗  日  期
	測驗成績
	筆           試
	實  技  測  驗
	成 績 登 錄 員

	
	
	
	
	


注意事項及檢查標準詳見背面
一、醫師注意事項：　　　

（一）檢驗醫師請注意檢查標準。

（二）檢驗醫師核對身份證及相片無訛後，依本表所列各項目詳細檢驗，逐一記載，並請於檢驗結果欄內註明「合格」或「不合格」其不合格者，請註明該受檢驗人患有檢查標準某項某款疾病名稱。

（三）檢驗完竣後，由檢驗醫師簽名蓋章，填寫年月日，加蓋印信。
二、小船船員體格檢查要項：

（一）營業用動力小船駕駛體格檢查合格標準：

1. 視力：在距離5公尺，以萬國視力表測驗，兩眼裸眼視力均達0.1以上，且兩眼之矯正視力均達0.5以上者。

2. 辨色力：能辨別紅、綠、藍三原色者。

3  聽力：無聽力不良致不堪勝任營業用動力小船駕駛工作者。

4. 疾病：無患有傳染病防制條例所定傳染病且無心臟病、癲癇、精神疾病、語言機能障礙、運動機能障礙等足以影響營業用動力小船駕駛工作之疾病。

（二）自用動力小船駕駛體格檢查合格標準：

1.視力：在距離5公尺，以萬國視力表測驗，兩眼裸眼視力或矯正視力達0.5以上者。

2.辨色力：能辨別紅、綠、藍三原色者。

3.聽力：無聽力不良致不堪勝任自用動力小船駕駛工作者。

4.疾病：無因疾病或身體障礙致不堪勝任自用動力小船駕駛工作之疾病。身體有障礙，其障礙經以其他方法補救或矯正後，已不致影響自用動力小船駕駛工作者，判定為合格。

三、動力小船駕駛之體格檢查，應由中央衛生主管機關評鑑合格之教學醫院或公立醫院辦理，體格檢查證明書之有效期限為3個月。

四、申請動力小船駕駛執照應檢送之文件：

（1） 駕照換、補發應檢送之文件：1.動力小船駕駛執照申請書(以下簡稱申請書) 暨體格檢查證明書（補發者免附）。2.原領動力小船駕駛執照。3.國民身分證影本。4.最近六個月內一吋脫帽半身相片3張。
（2） 參加駕照測驗應檢送之文件：1.申請書暨體格檢查證明書。2.最近六個月內一吋脫帽半身相片3張。3.國民身分證或有效之護照正本(驗後發還)及影本。4學經歷證明文件正本(驗後發還)及影本。
（3） 學習駕照應檢送之文件：1.申請書暨體格檢查證明書。2.最近六個月內一吋脫帽半身相片3張。3.國民身分證或有效之護照正本(驗後發還)及影本。4.動力小船駕駛訓練機構同意指派指導人之同意書、訓練用船及其駕照資料。
（4） 駕照異動登記應檢送之文件：1.申請書。2.原領動力小船駕駛執照。3.國民身分證影本。4.最近六個月內一吋脫帽半身相片3張。
