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新北市學校運動防護站實施計畫 

109年6月5日新北教體衛字第1091018997號函 

壹、依據：高級中等以下學校體育班設立辦法第11條。 

貳、目的： 

一、充實選手運動防護知能、避免培訓時發生運動傷害。 

二、提升選手運動傷害恢復效率。 

三、逐步建置本市基層運動防護網絡，增進本市體育班學校運動防護知

能，照護本市基層運動選手。 

參、主辦單位：新北市政府教育局（以下簡稱教育局）。 

肆、補助對象：本市已設置或欲建置運動防護站之體育班學校。 

伍、執行期程：每年度1月1日起至12月31日止。 

陸、申請方式：申請學校於規定期限內，檢送計畫及經費概算表（如附件1)報

教育局審查。 

柒、實施方式： 

一、 輔導學校設立運動防護站：輔導協助體育班學校設置運動防護站，聘

任具有運動防護員資格之人員 (學校進用運動防護員或物理治療師

前，應依性別平等教育法第二十七條規定查閱其有無性侵害之犯罪紀

錄，或曾經主管機關或學校性別平等教育委員會調查有性侵害、性騷

擾或性霸凌行為屬實並經該管主管機關核准解聘或不續聘者)。 

二、 執行學校運動防護與管理： 

(一) 學校運動防護站採駐點方式，提供選手訓練前熱身指導、貼紮防

護、訓練中緊急處理、賽後收操、傷後復健及功能性運動強化訓

練等工作，並協助鄰近體育班學校或體育重點學校進行運動防護

作業，另於重要賽會活動以外勤支援的方式隨隊服務，以提供本

市運動選手免於運動傷害的安全運動環境，提升訓練成效與競技

成績。 

(二) 建置選手運動防護紀錄檔案(如個人運動傷害史記錄表、貼紮登

記表及耗材使用登記表等，詳見附件2)，掌握選手體能狀況，提

升選手競技表現，有效長期維持選手體能狀態。 

三、 建置運動防護支援網絡： 

(一) 利用防護員駐點巡迴模式，提供本市體育班學校運動防護服務，

形成支援網絡。 
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(二) 結合輔仁大學運動防護輔導中心，充實本市運動防護支援網絡，

導入運動防護專業諮詢，協助支援學校防護人力及運動防護教

育；後續規劃透過該校運動醫學中心綠色通道及快速就診等服

務，提供本市學校基層選手完整醫療照護及更專業的健康管理。 

四、 落實運動防護教育： 

(一) 運動防護專業諮詢：利用運動防護輔導中心資源，提供學校運動

防護規劃運作等專業建議。 

(二) 支援學校防護人力：由輔仁大學運動防護輔導中心建立運動防護

團隊，媒合支援學校防護人力需求，安排區域人力配置事宜。 

(三) 協助運動防護教育：輔導中心協助學校辦理運動防護教育相關課

程，落實基層防護教育及知能宣導。 

捌、經費補助項目及支用原則： 

一、經費補助項目： 

(一)經常門經費：運動防護員工作費、運動防護消耗性器材、交通

（差旅）費、加班費、講座鐘點費及雜支。 

(二)資本門經費：運動防護硬體設備（包含新建置及充實運動防護站

所需購置設備）。 

二、經費支用原則： 
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(一)經常門經費： 

1、運動防護員工作費及保險費： 

(1)依「運動防護員資格檢定辦法」報考取得運動防護員資格

者：工作費360元/小時。 

(2)未具運動防護員資格者(含運動防護生) ：工作費250元/小

時。 

(3)其他具專業證照之人員(包含醫師、物理治療師、復健師

等) ：依其相關規定支付鐘點費。 

(4)加班費不得流入流出，倘有賸餘款需全數繳回。 

(5)聘用人員相關勞健保費用。 

(6)補助額度原則：補助工作費時數以600小時為原則(每日3小

時、每週5日、每年40週，學校得於額度內依實際需求調整安

排)，視預算經費及申請情形調整，必要時得專案補助。 

2、運動防護消耗性器材： 

(1)限購置單價未達1萬元之消耗性物品。支用本項經費時，請依

實際需求於補助額度內編列概算，經學校主辦會計及校長核

章後始得執行。 

(2)原則以1校補助4萬元，每增加支援1校經費增加5,000元，但

得考量支援頻率調整。 

3、交通費：限支應至輔導服務學校辦理運動防護教育之交通費。 

4、差旅費：限支應重要賽會活動外勤支援隨隊服務之差旅費。 

5、加班費： 

(1)不得超過經常門總經費10%，限教育部體育署補助專案計畫聘

任月薪運動防護員（物理治療師），或校內人員具有運動防護

員或物理治療師執照之專業人員因執行本案而延長工作時間

之加班費，惟每月加班時數原則不得超過20小時。 

(2)加班費之單價應依其適用法規辦理。 

6、講座鐘點費：辦理運動防護教育相關課程鐘點費，編列額度為2

節，每節鐘點費上限如下：外聘專家學者2,000元、外聘與主辦

或訓練機關（構）學校有隸屬關係之機關（構）學校人員1,500

元、內聘主辦或訓練機關（構）學校人員1,000元。 

7、雜支：不得超過經常門總經費5%，限支應本案相關雜支費用。 
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 (二)資本門經費： 

1、新建置運動防護站設備：含製冰機、上半身水療設備、下半身

水療設備、熱敷箱、貼紮床、藥球及藥球架等。倘申請學校已

購置前列器材設備，請檢附學校現有設備照片及規格說明，依

運動防護硬體設備一覽表（附件3）所列品項申請添購其他所需

設備，惟設備總金額不得超過45萬元整。 

2、充實運動防護站設備：依運動防護硬體設備一覽表（附件3）所

列品項申請添購所需設備，以原則每年總補助20萬元為上限，

惟經評估必要性添購需高於20萬元整，由教育局審查後另案核

定。 

3、設備購置申請項目不得與教育部體育署補助專案計畫重複。 

玖、經費來源：教育局預算及其他相關經費支應。 

拾、預期效益： 

一、經由學校運動防護站之辦理，逐步建置本市基層運動防護支援網絡，

建構新北市完整的選手傷害預防及緊急處置體系。 

二、防護員運動現場照護，除可降低選手運動傷害的發生率，並可加速傷

後復健效益，提升運動表現。經由現場實際操作及緊急處理，提升運

動員對運動防護操作的知能和學習成效。 

三、建置運動照護支援體系，強化與周邊醫療院所接軌，達成完整的運動

醫學專家顧問團隊，有效提升運動傷害的預防、治療與復健的效益，

提升訓練成效與競技實績。 

拾壹、本計畫奉核定後實施，修正時亦同。
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附件1 

【學校全銜】○年度運動防護站實施計畫 

學校名稱  

校長  
體育班班級數 

體育班學生人數 

3班 

人 

承辦人 

(含職稱) 
 聯絡電話  

體育班發展 

運動種類 
 

體育重點學校

運動種類 
 

現況分析 

(現有運動團隊運

動防護人力及物

品資源) 

1. 現有運動防護人力： 

2. 現有運動防護設備、物品資源： 

3. 現行運動防護服務時間(每日、每週、每學期)： 

 

輔導 

服務學校 

(請務必詳實填列) 

學校名稱 發展運動種類 目前已有運動防護資源 

例：○○國小 田徑、桌球 基本運動防護用品耗材 

   

   

   

   

   

輔導服務學校

所需服務時間 

(請填列於各校服

務時間表，倘有

學校支援頻率為2

周1次，請加註說

明) 

時間 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 

上午 
       

       

下午 
       

○○國小   ○○國中    

晚間 
       

       

備註:填列輔導服務學校時，請務必先行與該校聯絡，倘需實際前往該校服務須事前瞭解其能提供

運動防護員工作所需之場地、時間及物品。 

承辦人     處室主任           會計主任       校長 
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【學校全銜】○年度運動防護站實施計畫經常門經費概算表 

單位：新臺幣(元) 

經費項目 
經費明細 

說明 
單價 數量 單位 小計 

運動防護員 

工作費 
 600 時  

一、專業人員類型及人數： 

 

二、工作費時數計算式：每日○

時，每週○日，共○週。 

運動防護員 

保險費 
 12 月  

聘用人員相關勞健保費用，請分列

填具編列計算方式。 

例：勞保○元、健保○元、勞退○

元，共計○元，共10個月 

運動防護 

消耗性器材 
 1 式   

交通費  1 式  
一、限支應至輔導服務學校辦理運

動防護工作之交通費。 

二、核實支應。 

差旅費  1 式  

一、限支應重要賽會活動外勤支援

隨隊服務之差旅費，一年內原則不

得超過5場次。 

二、核實支應。 

加班費   時  
不得超過經常門總經費10%，請於

核定額度內撙節核實支應。 

講座鐘點費   節  
辦理運動防護教育相關課程鐘點

費，編列額度為2節。 

雜支  1 式  
不得超過概算總經費5%。 

合計  
 

 承辦人:   單位主管:          會計單位:       校長: 
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【學校全銜】○年度運動防護站實施計畫資本門經費概算表（範本） 

單位：新臺幣(元) 

經費項目 
經費明細 

備註 
單價 數量 單位 小計 

製冰機 85,000 1 臺 85,000 750磅。 

上半身水療設備 132,500 1 臺 132,500 
含48加侖水療桶與水療

用馬達。 

下半身水療設備 138,000 1 臺 138,000 
含65加侖水療桶和水療

用馬達。 

熱敷箱 42,300 1 臺 42,300 
含熱敷包，可容納12片

熱敷包。 

貼紮床 16,000 1 臺 16,000  

合計      

 

 承辦人   單位主管:          會計單位:       校長: 
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附件2-1 

【學校全銜】運動防護室個人運動傷害史記錄表 

姓名：ˍˍˍˍˍˍˍˍ性別：ˍˍˍˍ班級：ˍˍˍˍˍ座號：ˍˍˍˍ項目：ˍˍˍˍˍ 

國民小學：ˍˍˍˍˍˍˍˍ國小教練：ˍˍˍˍˍˍˍˍ住家電話：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

通訊地址：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

緊急聯絡人一：ˍˍˍˍˍˍˍˍ電話：(公司)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ(手機)ˍˍˍˍˍˍˍˍ 

緊急聯絡人二：ˍˍˍˍˍˍˍˍ電話：(公司)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ(手機)ˍˍˍˍˍˍˍˍ 

※受傷部位：ˍˍˍˍˍˍ  □左  □右 

受傷日期：     年     月     日/報告日期：     年     月     日      □新傷 □舊傷 

主觀敘述(主述病史/傷害機轉/過去醫療史/發生時間/其他因素)：

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ客觀檢查(視診/觸診/關節活動/肌力測試/神經學檢查/特殊測試)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ傷害評估：

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

處理計畫  

□暫時停止運動，時間ˍˍˍˍ □ 可繼續參與運動-限制相關動作 □可繼續參與運動-不限制動作□ 保護性貼紮：部位及特殊貼法註記ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

復健目標：含各階段目標、預定完成日期、處裡內容與做法：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ教練簽名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

※受傷部位：ˍˍˍˍˍˍ  □左  □右 

受傷日期：     年     月     日/報告日期：     年     月     日      □新傷 □舊傷 

主觀敘述(主述病史/傷害機轉/過去醫療史/發生時間/其他因素)：

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ客觀檢查(視診/觸診/關節活動/肌力測試/神經學檢查/特殊測試)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ傷害評估：

ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

處理計畫  

□暫時停止運動，時間ˍˍˍˍ □ 可繼續參與運動-限制相關動作 □可繼續參與運動-不限制動作□ 保護性貼紮：部位及特殊貼法註記ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

復健目標：含各階段目標、預定完成日期、處裡內容與做法：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ教練簽名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

※受傷部位：ˍˍˍˍˍˍ  □左  □右 

受傷日期：     年     月     日/報告日期：     年     月     日      □新傷 □舊傷 

主觀敘述(主述病史/傷害機轉/過去醫療史/發生時間/其他因素)：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ客觀檢

查(視診/觸診/關節活動/肌力測試/神經學檢查/特殊測試)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ傷害評估：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

處理計畫 □暫時停止運動，時間ˍˍˍˍ □ 可繼續參與運動-限制相關動作 □可繼續參與運動-不限制動作□ 保護性貼紮：部位及特殊貼法註記ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ復健目

標：含各階段目標、預定完成日期、處裡內容與做法：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ教練簽名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

※受傷部位：ˍˍˍˍˍˍ  □左  □右 

受傷日期：     年     月     日/報告日期：     年     月     日      □新傷 □舊傷 

主觀敘述(主述病史/傷害機轉/過去醫療史/發生時間/其他因素)：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ客觀檢

查(視診/觸診/關節活動/肌力測試/神經學檢查/特殊測試)ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ傷害評估：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

處理計畫 □暫時停止運動，時間ˍˍˍˍ □ 可繼續參與運動-限制相關動作 □可繼續參與運動-不限制動作□ 保護性貼紮：部位及特殊貼法註記ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

復健目標：含各階段目標、預定完成日期、處裡內容與做法：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ教練簽名：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 
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附件2-2 

【學校全銜】○年度運動防護室貼紮登記表 

日期 姓名 
運動 

種類 
傷側 貼紮部位 受傷情形描述 防護員 

/         

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       

/       
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附件2-3 

【學校全銜】○年度ˍˍˍˍˍˍ隊防護耗材使用統計表 

物品名稱 
規格 

/單位 

/ / / / / / / / / / 

領用量 領用量 領用量 領用量 領用量 

運動白貼 1.5吋/卷      

輕型彈貼 2吋/卷      

重型彈貼 2吋/卷      

重型彈貼 3吋/卷      

人工膚膜 2.75吋/卷      

優碘 25ml/瓶      

生理鹽水 500ml/瓶      

紗布墊 2x2吋/片      

紗布墊 3x3吋/片      

OK繃 一般型/片      

OK繃 大型/片      

OK繃 關節用/片      

OK繃 蝴蝶型/片      

透氣紙膠 1吋/卷      

酒精棉片 片      

消毒棉棒 包      

止血棉棒 條      

手術手套 隻      

保護墊 1/4吋/片      

保護墊 1/8吋/片      

KG3-COLD 條      

KG3-HOT 條      

冷凍噴劑 罐      

SAM 夾板 卷      

其他：       

       

       

       

領用人       

防護員       

教練簽名       
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附件3 

運動防護硬體設備一覽表 

序號 項目 
數量及

單位 
說明 

1 製冰機 1臺 750磅。 

2 上半身水療設備 1臺 含48加侖水療桶與水療用馬達。 

3 下半身水療設備 1臺 含65加侖水療桶和水療用馬達。 

4 熱敷箱 1臺 含熱敷包，可容納12片熱敷包。 

5 貼紮床 1臺  

6 
踝關節訓練器

(BAPSBOARD) 
1臺 

1.包含 BAPS板1個及5個不同大小的半圓球。                                  

2.訓練運動員踝關節的控制能力，降低扭傷的機率。主要

訓練腳踝本體感覺與肌力。 

7 
氣動式加壓系統 

(六氣囊) 
1臺(組) 

1.包含主機、充氣導管、手臂與腿部加壓束套各2個。                                                                                                  

2.功能：於傷害急性期幫助消除腫脹。可快速消除疲勞、

降低腫脹、幫助腫脹，讓運動員可隨時挑戰極限。                                                                                   

3.單價有88,000元、90,000元。 

8 平衡訓練器 1臺(組) 

1.含機台1台、拉力帶數條、弧形平台、滑輪、腳踏板、坐

墊。  

2.功能：於傷害發生後期，訓練身體平衡與穩定，強化腿

部力量的穩定性與建置動態強度。 

3.單價有48000、50000元。 

9 
攜帶式鋁製 

折疊按摩床 
1臺 

1.含呼吸孔。 

2.可拆解，攜帶方便，當場地受限時，有個可伸展放鬆的

位置，也可預防防護員下背的職業傷害。 

3.單價有12,000元、15,000元。 

10 
REDCORD 懸吊訓練組

(TRAINER) 
1組 

1.包含懸吊主機1組、直徑8釐米，長5公尺繩索、鞋型踏板

1對、懸吊帶，背部懸吊帶，握把式懸吊帶各2條。 

2.功用：於傷害發生後期，訓練肌力與肌耐力，及改善身

體穩定與協調性。 

3.單價有57,750元、80,000元。 

11 
TOTALGYM 

(全能健身房) 
1臺 提供80種肌力訓練、減少關節壓力。 

12 AT貼紮工作台 1臺 
平式車頂工作台，載重可達100公斤以上。五層抽屜可放置

貼布及防護用品。 

13 拖車型防護箱(硬殼) 1臺 

1.超大容量，可一次備齊外出訓練或比賽所需防護用品。 

2.附有伸縮拉桿及輪子，方便搬運。多層間隔，可分類

收納防護用品。尺寸:24”× 17”× 14.5。 

14 多功能床(六片床) 1臺 長197*寬75公分、調整高度最低38公分、最高96公分。 

15 伸展及動作訓練床 1臺 可依身高體型配合升降調整。 

16 滑輪拉力系統 1臺 
多功能肌力肌耐力訓練系統，含移動式底座及2.5kg*20個

砝碼。 

17 飛輪機(心肺) 1臺 傷後復健時，維持心肺耐力使用。 
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序號 項目 
數量及

單位 
說明 

18 手搖車(心肺) 1臺 傷後復健時，維持心肺耐力使用。 

19 藥球&藥球架 1組 專門置放復健用的藥球，含ㄧ整組藥球，分別不同重量。 

20 全身骨骼模型 1臺 
清楚標示各肌肉的起點及終點；肩關節、肘關節、髖關節

及膝關節部位附有韌帶模型，以便教育運動員人體結構。 

21 長背板 1組 
搬運用，長度約183cm，寬度約41cm，重量約7kg，負重達

200kg，包含頭部固定器。 

22 抽氣式護木 1組 
發生骨折、脫臼時，第ㄧ時間緊急固定後移置安全地點等

待救護車。 

23 平衡訓練儀 1組 提供平衡評估及復健訓練。 

24 FMS 設備 1組 進行功能性檢測用。 

25 雙門冰箱 1臺 

1.製作冰按摩冰杯以及存放「再用冰袋」、「史賓可皮膚保

護膜」等需冷藏耗材。  

2.限本計畫執行使用，不可作為其他用途。 

26 洗衣機 1臺 
1.清洗熱敷、水療、按摩用毛巾、浴巾與床單。                                                     

2.限本計畫執行使用，不可作為其他用途。 

27 烘衣機 1臺 

1.毛巾、浴巾與床單經烘衣機殺菌後較衛生可避免選手交

叉感染。  

2.限本計畫執行使用，不可作為其他用途。 

 

 


