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中華民國學校衛生護理學會114年會員大會暨學術研討會計畫 

一、前言 
何謂複合式災害？一個主要災害事件的發生，往往會直接或間接衍生其他次要的災

害，形成一種鏈結的關係，其造成的災害損失不只是加法，而是幾何級數的乘數效果，

例如地震引發海嘯、坡地引發土石流災害、追撞交通事故引發一連串生命安全及後續創

傷症候群、校園跳樓自殺引發師生對環境與人的無法抹去的陰影等等…。 

學校護理師是校園重要醫療專業人員，是校園內或校園周邊交通要道發生類似複合

式災難時扮演重要關鍵角色，為因應臺灣近年在推動「建構韌性防災校園」，本會優先啟

動透過研習教育方式讓學校護理師能在系統性的指導之下透過「學校災害管理」及「降

低風險與韌性防災教育」把防災意識落實在健康管理當中，建立學校與社區整體災害、

韌性學校師生複合式災害應變處理能力。 

 

二、實施目標 
(一) 提升學校護理人員複合式災難現場發揮應變的專業能力。 

(二) 提升學校護理人員熟悉校園複合式災難應變流程與緊急通報機制。 

(三) 提升學校護理人員在複合式災難管理角色與職責。 

(四) 提升學校護理人員對於災後師生身心照護的專業素養。 

 

三、主辦單位：中華民國學校衛生護理學會 

四、辦理日期：114 年 12 月 13 日（星期六）08:30~13:30 

五、研習地點：新北市板橋區農會第 2 大樓 15F 第 13 研習廳 

(新北市板橋區府中路 29 號) 

六、研習主題：「學校護理師在校園複合式傷害之處置與角色職責」 

              課程表請參閱附件一。 

七、報名 

1.報名方式：請見本學會官方網站(https://www.acshn.org.tw/ )首頁/最新消息 

2. 歡 迎 加 入 中 華 民 國 學 校 衛 生 護 理 學 會 ， 加 入 會 員 方 式 請 上 網

https://www.acshn.org.tw【加入會員區】。 

八、積分時數：本研習計畫全程參與者，核給護理人員繼續教育積分。 
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附件一、     學校護理師在校園複合式傷害之處置與角色職責 

日期 時間 課 程 主持(講)人 

12 月 13 日 

(星期六) 

08:30~08:50                       報  到 

08:50~09:00 開幕式 張麗春理事長 

09:00~10:30 
校園複合式傷害 

(高處墜落或重大事故)緊急處置 

主持：張麗春理事長 
主講: 社團法人台灣災

難醫療隊發展協會 

廖建權教官 

10:30~10:40 休 息 

10:40~11:10 

學校護理師 

在校園自傷 

事件中的 

角色與職責 

國內外學校護理師校園

自傷研究經驗與反思 

主持：羅雪莉常務理事 
主講:長庚大學護理系/中
華民國學校衛生護理學會

秘書長 
余幸宜 副教授 

11:10~11:30 
學校護理師 

自傷事件案例分享-1 

主講:長庚科技大學諮商 
中心組長 

洪毓婷 助理教授 

11:30~11:50 
學校護理師 

自傷事件案例分享-2 

主講:新北市新莊國中/ 
中華民國學校衛生護理學

會常務理事 
簡淑芬 護理師 

12 月 13 日 

(星期六) 
11:50~12:20 114年會務報告報告 第 11 屆理監事 

12:20~13:30 第12屆理監事選舉(領票、投票、開票) 全體會員 

13:30 賦 歸  
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附件二:  研習地點交通: 新北市板橋區農會位置及交通資訊 

★搭乘捷運板南線至府中站，府中站 1 號出口對面 

 

公車資訊： 

 

站牌名稱-捷運府中站(府中路-向東)★ 
停靠公車路線：51、99、264、307、310(區)、577、585、596、701、702、786、793、

806、810、843、848、857、910、920、930、932、940、965、林口-板橋 

 

站牌名稱-捷運府中站(府中路-向南) 
停靠公車路線： 51、99、805、810、824、848、932、948、952、藍 37、藍 38、596、

三峽-捷運台大醫院站 

 

站牌名稱-捷運府中站(府中路-向北) 

停靠公車路線： 805、810、824、948、952、藍 37、藍 38、三峽-捷運台大醫院站 

 

停車資訊： 

機車:板橋農會第二大樓，地下二樓備有機車停車場、（機車每小時二十元）。 

汽車：板橋農會第二大樓，地下三~五樓備有汽車停車場（汽車每小時 六十元）。 



中華民國學校衛生護理學會 

114年度「會員大會」委託書 

本人因故不克出席 114 年度會員大會，茲委託本 

會會員 __________ 代表本人出席與行使會員權益。 

 

此致 

中華民國學校衛生護理學會 

              委 託 人 ：               （簽章） 

 

              受委託人：             （簽章） 

中華民國 年 月 日 

※注意事項： 

一、毎一個會員僅能受一人委託。 

二、請持本委託書正本於開會時向報到處報到。 


