桃園縣政府衛生局委由財團法人「張老師」基金會桃園分事務所
 辦理103年度社區心理衛生宣導講座 申請辦法
一、名稱：103年度社區心理衛生宣導講座 
二、目標：

  (一)
邀請心理衛生學者或實務工作者，透過主題式深度分享，擴大宣導維
       持心理健康資訊。
  (二)
落實「預防重於治療」，引導一般大眾發展面對自我生活中的危機、挫敗、
       及自我調適之能力。

  (三)
提供社會大眾正確健康促進之資訊及提供相關心理衛生及社會福利服務
       機構或資源，以便不時之需，進而避免社會不幸事件發生。

  (四)
宣導自殺守門人概念，落實自殺防治網絡資源建立。
三、宣導講座主題：（各個主題皆須搭配自殺守門人之概念宣導）
  (一)壓力管理系列：壓力管理、情緒管理、職場組織變革與心理調適、面對親
                    職關係壓力、銀髮族生活經營與心理調適、考試壓力面面 

                    觀等。

  (二)精神心理系列：憂鬱症認識與處理、女性憂鬱症（產後/更年期）、老人憂
                    鬱症、如何協助憂鬱傾向的孩子等。

  (三)兩性相處系列：婚姻家庭關係經營、性別相處藝術、性別平權、優質性別
                    關係等。

  (四)生活適應系列：生涯規劃、優質溝通技巧、人際關係促進、優質心生活、
                    親子關係、婆媳相處等。

  (五)自殺守門人訓練：了解自殺防治及自殺防治守門人的概念及重要性、懂得
                      辨認自殺高風險的指標、對自殺高危險群做適當回應、
                      懂得尋求適當資源協助或做轉介。
  (六)防治課程系列：家庭暴力防治、性侵害防治、物質濫用防治課程等。
四、辦理單位：

  (一) 主辦單位：桃園縣政府衛生局

  (二) 委辦單位：財團法人「張老師」基金會桃園分事務所
五、執行時間：

    依本委託計畫規定於103年3月-11月辦理。
六、對象：

針對桃園縣境內兒童青少年、婦女、中壯年男性、老人、企業、憂鬱症家屬、        

慢性病或身障者及社區志工(含社區關懷據點)等族群。
七、報名方式：
  (一)由各級機關團體、學校、組織社團等提出申請，並註記預定辦理主題、
      時間（3-11月）、地點及人數等。

  (二)請將申請表(如附件) mail、郵寄或傳真至本會。

       ◎電子信箱：s130610@cyc.tw
       ◎傳    真：03-3333464
       ◎地    址：桃園市成功路二段七號七樓
  (三)相關資料審核後，本會將會回覆申請單位。

  (四)如有任何問題請洽企劃員謝佩珊，電話：03-3381234。
  (五)自發文公告日起，一個月內截止報名。如不足額，則持續開放至額滿為止。
並錄取若干候補單位，於需要時遞補。
八、注意事項：
　(一)提出申請時，請檢附申請單（附件）。本會將依申請先後順序、申請對象

之總量、及是否曾經申請過等條件審核。一個單位以一場次為限。
  (二)每場次預計參與人數需達50人以上並可配合課程進行時間始可提出申請。
  (三)若申請單位原訂辦理時間及主題因故異動，請於事前2個禮拜通知本會，

未能於時間內提出，本會保有調整或取消資格之權利。

  (四)辦理講座所需之相關硬體設備（如：電腦、麥克風、單槍等），請申請單
      位備妥。
  (五) 申請單位請協助配合其他行政作業，如簽到、填寫回饋表、前後測等、
       拍照6張(照片影像須清晰，並請拍攝全部參與人員皆入鏡及講師與簡報 

       皆入鏡之照片)。
103年度社區心理健康促進講座 申請表
	申請單位
	

	聯絡人
	

	部門/職稱
	

	聯絡電話/手機
	電話
	
	手機
	

	電子郵件信箱
	 

	心理健康促進講座

	課程時間長度
	( 免費1～1.5小時課程（須視主題/講師，由本會協調之）
( 免費1～1.5小時課程 + 自費課程_____小時

	講座預定主題
(請擇一)
	( 壓力管理系列 – 課程名稱                          
( 精神心理系列 – 課程名稱                          
( 兩性相處系列 – 課程名稱                          
( 生活適應系列 – 課程名稱                          
( 自殺守門人訓練 – 課程名稱                        
( 防治課程系列 – 課程名稱                          

	預定辦理日期/時段（3-11月）
	日期
	
	時段
	

	辦理地點
	

	場地設備
	□電腦（□可 □否 讀影音檔）  □麥克風  □講師停車位
□單槍  □簡報筆  □喇叭  □其他______________

	是否曾經申請過？
	□是   □否     說明：

	預定參加對象/人數
	對象
	
	人數
	

	主要對象符合
	□兒童青少年  □婦女  □中壯年男性  □老人  □企業

□憂鬱症家屬  □慢性病或身障者(及家屬)  □社區志工(志工因規定僅1個名額，本會另辦「志工心理關懷服務計畫」有更多宣導講座及團體場次，歡迎另外洽詢)


備註：1、申請單請親送、郵寄或電子郵件至s130610@cyc.tw。

      2、若申請單位原訂辦理時間因故異動，請於事前二個禮拜通知本會。
      3、審核通過後，請於活動辦理前一個月，主動與本會承辦人聯繫確認。

