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2023 國防醫學院第一屆 

國防迷彩天使災難救護營 活動簡章 

1. 活動目的： 

  近年來國際災難和緊急事件頻傳，為配合我國的「全民國防」政策全民

國防教育，爱舉辦本次災難救護營，目的增加全民對於災難照護的認知，此

與國際災難護理發展趨勢不謀而合：在護生階段透過災難應變緊急救護的訓

練，強化災難救護能力，提升災難護理的專業技能，並學習危機處理能力，

提升護理在台灣社會整體的韌性。 

2. 辦理單位： 

(1) 主辦單位：立法委員陳靜敏國會辦公室、國防醫學院護理學系。 

(2) 指導單位：教育部學生事務及特殊教育司、國防部軍醫局、國防部政治作

戰局。 

(3) 協辦單位：本學院教務處、學務處、總安處、勤務隊、學員生大隊、衛勤

訓練中心、營養部、能源事務室、體育室、保防官室、護理學

系校友會等單位。 

3. 招生對象： 

全國各公私立大專院校護理學系學生，開訓前須完成基本護理學暨實習課

程者。 

4. 招生名額：預計招生 100員。 

5. 營隊時間：民國 112年 7月 19日（星期三）至 7月 21日（星期五），共 3天 

2夜。 

6. 活動地點：國防醫學院（地址：台北市內湖區民權東路六段 161號）。 

7. 住宿地點：國防醫學院 學員生大隊男、女生宿舍。 

8. 用餐方式：國防醫學院 學生餐廳用餐。 

9. 費用：學員經通知錄取後，須於限定期限內繳納出席保證金 2000元，費用於

完訓後將全額退還，若未出席/完訓者，則恕不予退費。 

※保證金帳戶 

    機構代號：006合作金庫銀行 國醫中心分行 

    帳號：5137-717-000394 

10. 報名日期：民國 112年 4月 1日（星期六）至 5月 15日（星期一）。 

11. 報名方式： 

採線上報名，報名網址：https://wwwndmc.ndmctsgh.edu.tw/unit/100010/4575 

點選進入報名網頁進行線上報名，並附上家長同意書【附件二】。 

https://wwwndmc.ndmctsgh.edu.tw/unit/100010/4575
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※家長同意書：親簽後以 pdf檔或圖片檔上傳至表單中，並注意檔案需清晰能

辨識。 

12. 錄取標準： 

(1) 符合招生對象條件。 

(2) 報名表單中任一缺漏者視同未報名。 

13. 名單公布：民國 112年 5月 20日(六)公布於臉書粉絲專頁及國防醫學院護理

學系官網。  

14. 繳費時間：學員接獲通知錄取後，請於 5月 27日(六)前完成保證金 2000元

匯款，未於期限內匯款，視同放棄資格。 

15. 退費事宜：經通知錄取並完成保證金匯款後，視同報名完成。正式錄取後，

因故取消，保證金恕不予退款。 

16. 聯絡方式： 

(1) Email：dmac.ndmcnursing@gmail.com 

(2) 臉書粉絲專頁： 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100090856370389&mibextid=LQ

QJ4d 

(3) 連絡電話：(02)87923100轉 18141 

17. 注意事項： 

(1) 請確認能全程參與活動才報名，若活動期間未全程參與，則不予頒發結

業證書。 

(2) 由於新冠肺炎疫情的不確定性，主辦單位將依據中央流行疫情指揮中心

的防疫規範進行滾動式調整，請報名學員多加留意臉書粉絲專頁的最新

資訊。  

(3) 待公佈錄取名單後，主辦單位將依據中央流行疫情指揮中心及校方的防

疫規範，要求錄取學員提供疫苗接種等相關資料。若未符合防疫規定，

可能將影響錄取資格。 

(4) 若因疫情等不可抗力因素而停辦，將全額退款。 

 

  

線上報名 營隊網站 

臉書粉專 

https://www.facebook.com/profile.php?id=100090856370389&mibextid=LQQJ4d
https://www.facebook.com/profile.php?id=100090856370389&mibextid=LQQJ4d
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第一屆國防迷彩天使災難救護營報名表 

姓名  生理性別 □男 □女 

身高  體重  

生日 西元   年   月   日 身分證字號  

行動電話 
 

通訊電話 
(  )     - 

（請填自己的手機） （請填家裡電話） 

通訊地址 
☐☐☐ 

 

電子信箱                                            （請填常用信箱，避免錯失訊息） 

學校年級 

學校全名： 

年    級： 

飲食習慣 □葷食 □素食 □其他：_____________________________ 

過敏物質 

特殊疾病 

□無 

☐氣喘 ☐癲癇 ☐貧血 ☐蠶豆症 ☐心臟疾病  

☐食物過敏（食物：____________________） 

☐藥物過敏（藥名：____________________） 

☐其他：_______________________________ 

是否可自備該疾病處理藥品？ ⬜是 ⬜否 

（請務必確實填寫，以利緊急醫療處理） 

保險受益人  

監護人姓名  

緊急聯絡人 

姓名  關係  

行動電話  

通訊電話  

營服尺寸 ☐XS  ☐S  ☐M  ☐L  ☐XL  ☐2XL  ☐3XL 

（請參考附件三尺寸表） 

附件一 
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國防迷彩天使災難救護營家長同意書 

        感謝您支持貴子弟參加，營隊於 07/19（三）至 07/21（五），共三天兩夜

的活動概況如下：  

1. 活動目的：藉由課程安排，讓學員在輕鬆的過程中，學習到災難  護理的知

識與技能。 

2. 活動地點：國防醫學院。  

3. 住宿地點：國防醫學院 學員生大隊男、女生宿舍。  

4. 營隊秉持「安全第一」為原則，食衣住行方面保證安全、衛生。 

 

茲同意                於民國 112年 7月 19日至 7月 21日參加國防醫學院護理學

系舉辦之『第一屆國防迷彩天使災難救護營』，活動期間願意遵守相關規定。

若營期間退出活動（非主辦單位疏失），營隊單位除通知家長外，一切自行負

責，不予退費。 

 

學員姓名： 

 

法定代理人簽章：  

 

 

 

 

 

 

中 華 民 國             年             月             日 

  

附件二 
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