
高雄市 107 年成年禮活動 

「挑戰 500 公尺障礙‧邁向未來」 

報名簡章 

一、活動主旨 

  16至 18歲青年學子，正值青春洋溢、活躍創意時期，然而邁入成年階段，為人生

當中，最為重要的蛻變時刻，本次以「挑戰 500 公尺障礙‧邁向未來」為主軸，

與陸軍步兵訓練指揮部暨步兵學校合辦，透過團體進行 500 公尺障礙關卡、甲車

試乘及雷指器模擬射擊體驗來挑戰自我，以實訓、實作、實況，引導青年學子體

驗國防事務，學習團隊合作及步兵「臨陣當先」精神，體認成年後勇於承擔公民

義務之責。 

二、活動方式：分組進行 500 公尺障礙、甲車試乘及雷指器模擬射擊，完成訓練者將

頒發結訓證書。 

三、指導單位：高雄市政府 

四、主辦單位：高雄市政府民政局 

五、協辦單位：陸軍步兵訓練指揮部暨步兵學校、高雄市兵役處。 

六、活動時間：107年 9月 8日(星期六)上午 8點至中午 12點 

七、活動流程(暫訂)： 

時間 活動內容 備註 

08：00~08：30 集合點上車  

08：30~09：00 啟程 搭乘遊覽車至陸指部 

09：00~09：10 信心喊話  

09：10~11：00 

500障礙  

甲車試乘  

雷指器模擬射擊/裝備陳展  

11：00~12：00 
結訓典禮/ 

介紹陸軍步兵訓練指揮部 
頒發結訓證書 

12：00~ 歸賦  

 

八、報名資格： 

（一） 設籍本市或就讀本市各中級學校，約 16 至 18 歲青少年（請隨報名表檢附

學生證或身分證影本）。 

（二） 患有高血壓、心血管疾病、心臟病、糖尿病、癲癇症、氣喘等不宜進行激烈

運動之病症者，建請評估身體情況是否適合參加活動，如需特別協助請於報

名表內敘明。 

九、報名時間：7月 23日起至 8月 6日下午 5時止，參加人數 200人（額滿為止）。 

   ★同一學校報名人數最多以 40人為限，名額超過將列為候補名單。 

十、報名方式: 

 免收報名費，採郵寄方式報名，報名表填妥後，連同家長同意書以掛號郵

寄，並將電子檔寄至承辦人信箱(sally74125@gmail.com)。 



 收件地址：高雄市鳳山區光復路 2段 132號 4樓-宗教禮俗科收（信封請標

註「107成年禮活動報名」）。 

 報名專線：07-7995678分機 5104。 

 報名表請至高雄市政府民政局網站（http://cabu.kcg.gov.tw/Web/ 

民政大家族→書表下載→宗教業務→高雄市 107 年成年禮報名簡章）下載

運用。 

十一、注意事項 

（一）活動採分隊進行，由主辦單位籌組。 

（二）參加者務必聽從各隊輔指導進行。 

（三）請穿著輕便運動上衣（可穿學校運動服）、牛仔褲及運動鞋，自備毛巾、一

套換洗衣物(流汗後可替換)、防曬裝備、防蚊液及小型背包等。 

（四）請參與活動者隨身攜帶身份證明文件或健保卡備用。 

（五）活動過程中如有身體不適，請馬上反應給各隊輔聯繫醫護人員進行處理。 

（六）依國家保險法規定未滿 15 歲者不得投保、未滿 15 歲者意外死亡者不予理

賠，只理賠意外傷害。 

（七）本活動已投保公共意外責任險，每一意外事故自付額 2,500元，如須高額保

險請自行加保。 

（八）活動當日如有受傷就醫者，務必於當日就診，並向當日就診醫院索取正本診

斷證明及正本或副本收據（非影本收據），以利保險公司處理理賠作業，否

則恕難處理。 

（九）基於安全考量，主辦單位或醫護人員有權視學生體能狀況，中止學生繼續挑

戰資格，學生不得有異議。 

（十）活動前如遇颱風等人力不可抗力之天災，由主辦單位以學生安全為考量，有

權決定是否取消或擇期；如因天候影響如大雨等因素，主辦單位亦有權利變

更活動內容，參加學生不得有異議。 

（十一）安全及公共意外責任險注意事項：請參加人員視自己身體當日狀況量力而

為，並請於活動前一日做充足的睡眠，主辦單位於現場只做必要之緊急醫

療救護，對於本身疾患引起之病症不在承保範圍內，而公共意外險只承保

因公共意外所受之傷害做理賠。主辦單位為本次活動針對參賽者投保每一

個人體傷或死亡新台幣 500萬元之公共意外責任險。 

（十二）公共意外險承保範圍： 

被保險人因在保險期間內發生下列意外事故所致第三人體傷、死亡或第三

人財物損害，依法應負賠償責任，而受賠償請求時，保險公司對被保險人

負賠償之責：被保險人或其受僱人因經營業務之行為在本保險單載明之營

業處所內發生之意外事故。被保險人在經營業務之建築物、通道、機器或

其他工作物所發生之意外事故。 

（十三）特別不保事項：個人疾病導致運動傷害。因個人體質或因自身心血管所致

之症狀，例如休克、心臟症、糖尿病、熱衰竭、中暑、高山症、癲癇、脫

水等。對於因本身疾患所引起之病症將不在保險範圍內，民眾及學生如遇

與跟第二項所述之疾病之病史，建議民眾及學生慎重考慮自身安全，自行

http://cabu.kcg.gov.tw/Web/


加保個人人身意外保險 

（十四）本活動簡章如有未盡事宜，得隨時修正公佈之。 



高雄市 107年成年禮活動-「挑戰 500 公尺障礙‧邁向未來」 

報 名 表 

學校(機關)名稱:                            

承辦人員姓名:             職稱:        連絡電話:               手機:                 

        電子信箱:                                    

學生姓名  
□葷 

□素 

出生年

月日 
 

就讀學校 

(機關名稱) 

 年級： 

       

身分證

字號 
 

特殊狀況說

明 

□身心障礙類別及程度:                                

□需協助內容說明:                                                       

                                                    

                                                                                                     

連絡電話 

住宅：（ ） 

 
住址 

□□□-□□ 

手機： 

 

E-mail 
 

 

緊急聯絡人 

 

 

 

關係  
連絡

電話 
 

*備註： 

 1 請隨報名表檢附學生證（或身分證）影本並正楷書寫姓名，以利製作證書。 

 2 本次活動為團體活動，全權由主辦單位籌組報名人員分組。 

 3 報名表不敷使用，請自行影印。 

  4 受理報名時，請貴單位務必先行確認學生之身體狀況無虞，需特殊協助請於報名表敘明。 

 



家長同意書 

本人                          同意敝子弟                         

目前就讀於               學校(機關)    年    班，學號                  

參加高雄市政府民政局所主辦之『高雄市 107年成年禮活動』(107 年 9 月 8 日

上午 8點至中午 12 點），本人已詳知該活動性質，並審慎評估敝子弟未患有心臟病、

氣喘病、癲癇等遺傳性疾病，且體能狀況足以負荷。倘活動過程中遭致身體或其他

財物上之損失，願依所投保之保險契約辦理；另活動中如遇不可抗拒之因素而未能

完成該項活動，同意由主辦單位依對參加者最有利之狀況進行處置，絕無異議。據

此，本人 同意敝子弟參加本次活動 

此致 

高雄市政府民政局 

                       家長簽名： 

                       緊急聯絡電話： 

 

 

 

中      華      民      國      1 0 7  年        月        日 

 


