
觀光節電示範專區說明會規劃書  
一、活動目的 

為使參與者瞭解參與式預算推動理念，且著重培訓參與團隊節約

能源知識及節電措施提案的能力，理解現今政府節約能源規定，利於

後續節電提案更符合時下現況所需；並將邀請參與團隊協助後續各項

參與式預算活動，例如：議題解說、展示宣導等相關工作，落實公民

服務精神。 

二、參與對象：臺東縣轄內機關、學校、村里長、社區發展協會、公

民團體、商圈及服務業等單位(參與人數 20-30 人)。 

三、活動時間：111 年 02 月 18 日(五) 09:30~12:00。 

活動地點：臺東縣政府大禮堂 (950 臺東縣臺東市中山路 276 號)。 

四、議程內容 

介紹「節電參與式預算規劃及活動時程」、「政府節約能源政

策」及「基本節能觀念」等相關活動事宜。議程表如表 1 所示。 

五、報名方式(擇一即可) 

(一)網路報名：https://forms.gle/89AihRfzfjx8RwcT9  

(二)電話報名：聯絡電話 089-318803；免付費電話 0800-808-803 

(三)現場紙本報名：950 臺東縣臺東市中山路 276 號工商管理科(詳

閱附件一) 

六、注意事項 

(一) 報名截止至 111 年 2 月 16 日(三) 18:00，成功報名者將以 email

或電話聯繫通知。 

(二) 本府保留本活動修改、變更、暫停或終止本活動內容之權利。 

(三) 防疫配合事項：現場填寫健康及接觸史表單(詳閱附件二)，另

為保護自己與他人，請全面配戴口罩，並配合工作人員測體溫、

手部酒精消毒等防疫工作。 
  



表1 「觀光節電示範專區」說明會議程表  
課程時間 時間 課程主題 課程說明 負責單位 

09:40~10:00 20分 報到 
祥威環境科技

(股)公司 

10:00~10:10 10分 長官致詞 
臺東縣政府 

財經處 

10:10~10:50 40分 
什麼是參與

式預算？ 

說明參與式預算推

動模式及目前推動

成效，並針對臺東縣

相關政策現況進行

講解。 

祥威環境科技

(股)公司 

10:50~11:00 休息時間 

11:00~11:30 30分 

參與式預算

計畫推動 
說明及提案

介紹 

說明本計畫目的，以

及各項工作內容和

時程，包含後續培力

課程、定案工作坊等

工作項目，並說明節

電參與式預算提案

建議方向與格式，及

遴選與審議時的評

分規則。 

祥威環境科技

(股)公司 

11:20~12:00 30分 
本國參與式

預算 
經驗案例 

討論臺灣各階段參

與式預算之實踐案

例。 

祥威環境科技

(股)公司 

12:00 賦歸 

  
報名表單 QR code 健康及接觸史表單 QR code 

 



附件一  

臺東縣政府財政與經濟發展處 

「觀光節電示範專區說明會」報名表 

報名資訊 

單位名稱  參與人數          位 

參與場次 111 年 02 月 18 日(五) 上午 09:40~12:00 

地點 臺東縣政府大禮堂 (950 臺東縣臺東市中山路 276 號) 

參與聯絡人資料 

姓名  職稱  

聯絡電話 分機 手機號碼  

傳真號碼  E-mail  

同單位前來人員 

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

姓名  職稱  信箱  

    (如欄位不足，請自行增列) 



附件二  

臺東縣政府財政與經濟發展處 
健康及接觸史表單 

衛生福利部中華民國 109 年 1 月 15 日衛授疾字第 1090100030 號公告，新增

「嚴重特殊傳染性肺炎」為第五類法定傳染病。 
為維護參與人員及工作人員健康，確保此次活動順利完成，敬請填寫防疫調查

表，以利防疫管控，保護您的健康。 

姓名  出生年月日(民國)  

服務單位  連絡電話  

居住地  

1. 自我評估是否出現以下症狀？ 
□高燒(額溫≧37.5°C、耳溫≧38°C) □咳嗽 □呼吸困難或急促 □四肢無力  
□無以上症狀 
2. 填表日起算前 14 天，是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士？ 
□是(續以下欄位，可複選) □否 
接觸場所為：□同住 □同處工作 □醫療院所 □其他。請註明    
接觸起迄日期：   年   月   日至   年   月   日 
3. 填表日起算前 14 天，是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確診病例

(含呼吸道分泌物、體液等) 
□是(續以下欄位，可複選) □否 
接觸場所為：□同住 □同處工作 □醫療院所 □其他。請註明    
接觸起迄日期：   年   月   日至   年   月   日 
4. 填表日起算前 14 天，是否曾在國外旅遊或居住□否 □是(續以下欄位) 
 

5. 同行者健康狀況：□有症狀；□無症狀，請註明 
本人聲明以上所提資料均屬實，且願意遵守規則。 

          臺東縣政府關心您 
如您有疑似「嚴重特殊傳染性肺炎(2019-nCOV)」症狀： 
高燒(額溫≧37.5°C、 耳溫≧38°C)、咳嗽、呼吸困難或急促、腹瀉，請主動

通報! 

國家/城市 
日期起、迄 

(西元年/月/日) 
同行旅客(人) 

交通工具或 
航班編號 

    
    

 


