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中華民國自閉症總會 
【用星陪伴~自閉症組織專業人員進階培力計畫】 

自閉症組織專業人員支持互助團體 

報名簡章 

 

一、前言 

   隨著近年來社會環境的改變，社會工作專業服務需求不斷增加，然而，台灣

社會卻面臨專業人力短缺不足及流動率高的困境(曾薔霓，2014)，人員的流失和

短缺導致社工員普遍面臨高服務案量、高工時和高壓力的困境，也直接影響社會

福利提供的品質。 

    有鑑於此，自閉症總會預計於下半年舉辦為期六個月(7～12 月)的「自閉症

組織專業人員支持互助團體」，固定於每月的第一個星期五辦理，並邀請到李逸明

心理師擔任團體領導者，團體活動中將融入表達性藝術治療的元素，實際運用相

關媒材如：沙遊、繪畫、拼貼等，藉由藝術的薰陶舒緩平日工作的壓力，也期許

藉由團體運作的過程聯結不同機構的參與者，促其在工作領域上形成資源互助網

絡，達到提升服務效益與相互支持的功能！ 

二、主辦單位：中華民國自閉症總會 

三、補助單位：衛生福利部社會及家庭署 (本計畫由公益彩券回饋金補助 )  

四、協辦單位：基隆市自閉症家長協會、台北市自閉症家長協會、台北市自閉兒社會

福利基金會、新北市自閉症服務協進會、台灣肯纳自閉症基金會、新

竹市自閉症協進會、新竹縣智障福利協進會、苗栗縣自閉症協進會、

台中市自閉症教育協進會、彰化縣自閉症肯纳家長協會、南投縣自閉

症關懷協會、嘉義市關懷自閉症協會、高雄市自閉症協進會、星星兒

社會福利基金會、屏東縣自閉症協進會、台東縣自閉症協進會、花蓮

縣自閉症協會、花蓮縣智障福利協進會、宜蘭縣自閉症者福利協進會、

台東縣耕心者關懷協會、台灣自閉兒家庭關懷協會，共全國 21個團體

會員。    

五、參加對象：自閉症組織專業人員、身心障礙相關輔導人員。 

六、參加人數：6～8人 

七、辦理日期：107/7/6、107/8/3、107/9/7、107/10/5、107/11/2、107/12/7 

八、辦理時間：13:00～16:00 
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九、辦理地點：中華民國自閉症總會(台北市中正區寧波西街 62號 3樓) 

十、講師介紹： 

1. 李逸明 心理師 

講師學歷：美國 The United States International University 心理研究所 

婚姻家族治療組碩士、國立政治大學哲學系學士 

講師現任：天使心諮商中心、拉第石心理諮商所、陽光基金會的特約心理師 

講師經歷：兒童福利聯盟、北市家扶中心、北市社區門診松山區、伊甸基金會 

等約聘心理師與講師 

十一、報名方式： 

    1.報名者須完整填寫報名表，以傳真（02-2394-4392）或 mail(autism@seed.net.tw)

至本會，並來電確認（02-2394-4258），始完成報名手續。 

    2.敬請多加利用線上報名，報名網址：https://goo.gl/forms/gTHqN5ky7WD5Oh1s2，完

成報名後，請來電確認（02-2394-4258），始完成報名手續。 

  3.為響應環保，參與者煩請自行攜帶環保杯。 

 

十二、主辦單位聯絡方式： 

    主辦單位：中華民國自閉症總會         聯絡人：高社工/謝社工 

    電話：02-23944258                    傳真：02-23944392 

    地址：台北市中正區寧波西街 62號 3樓  E-mail：autism@seed.net.tw     
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中華民國自閉症總會 

【用星陪伴~自閉症組織專業人員進階培力計畫】 

自閉症組織專業人員支持互助團體 

報名表      

姓名 

 

 

(若報名兩人以上，請填寫所有報名者姓名) 

1.  辦理時間：107/7/6、107/8/3、107/9/7、  

107/10/5、107/11/2、107/12/7，共六次，皆

為下午 13:00～16:00。 

2. 地點：中華民國自閉症總會(台北市中正區寧

波西街 62 號 3 樓) 

3. 人數：6~8 人 

參加人數              人 

身分別 

相關輔導人員  位 

社工員  位 

其他  位 

性別 

男  位 

女  位 

其他  位 

聯絡電話 
 

(若報名兩人以上，僅需填寫一位聯絡人電話) 

E-MAIL 
 

(若報名兩人以上，僅需填寫一位聯絡人 email) 

備註與 

建議 
 

1、完整填完以上報名表後，傳真或 E-mail(autism@seed.net.tw)至本會，並於完成後再用電話與總會聯絡以確認報名成功。 

2、請務必先詳讀報名方式，以確保報名權益。 

報名傳真電話：02-2394-4392      確認報名成功電話：02-2394-4258     聯絡人：高社工/謝社工 
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