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說明： 

關於 High Risk Entry 高風險突入/CQB 室內戰鬥訓練課程 

本課程以真實室內戰鬥條件為出發點，主要在以建立正確實際的室內戰鬥觀念，以紮實

的訓練系統帶來有效的成果，讓戰技與戰術能作有效結合。 

整個課程之中，室內課程著重於對「個人戰技-室內戰鬥任務-高風險突入-城鎮戰」的整

體結構了解及概念建立與應用，讓參訓學員能正確了解進行室內戰鬥的組織、方式與要領，

配合教官實際執行勤務經驗提供正確的學習方向；在實作課程則重心置於「實物實作」，讓參

訓學員在無任何外界干擾的情況下，結合情境及任務要求，由教官強化營造戰場壓力，讓學

員們能分工合作將所學及實作相結合以達到實際驗證之效；整個課程將讓您去了解從系統化

的個人戰技到組織運用上的差異，而非一般教條式的宣教方式。 

由於課程內使用的相關技術與戰術射擊訓練有相當之關聯性，為落實課程成效，本課程

僅限已先行完成本公司「戰術射擊研習訓練」(TS)課程之人員參加。 

 

訓練內容： 

第一日(2 月 18 日 星期六) 

• 室內課程(0900-1200，約 4 小時) 

• 高風險突入戰技、戰術說明 

• 室內戰鬥架構系統化觀念建立。 

• 通信、情報、計劃、準備、分工、進入、執行、撤離及緊急應變等程序說明。 

• 實際案例說明。 

• 實作課程(13:00-17:00，約 4小時) 

• 高風險突入戰技。 

• 雙人、三人、四人、多人隊型及搜索方式。 

• 常見環境及運用。 

• 實際練習。 

• 問題與研討。 

第二日(2 月 19 日 星期日) 

• 實作課程(08:00-17:00，含中午休息，約 8小時) 

• 高風險突入戰術練習。 

• 大範圍區域搜索方式。 

• 分組運用及不同專長練習。 

• 實際練習。 

• 問題與研討。 

 

報名資訊： 

 資格限制：限定為「已完成」戰術射擊研習訓練課程(TS)之人員。 

 訓練員額：8-30 員(下限為 8 員)。 

 訓練地點：桃園地區。 

 費用說明：新台幣 2,800 元整/每人。 

 匯款資訊： 

合作金庫銀行(006) 復旦分行  
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帳號：1254-717-706175  

戶名：極光訓練顧問有限公司 

 

注意事項： 

 課程前 7日如無法完成繳交訓練費用，本公司有主動權取消其報名資格。 

 遇人力不可抗拒之天然災害因素（如颱風、地震、水災、山林火災等），或當地發生

戰爭、疾病、飢荒等，造成當地公告禁止名眾進入此區域，或經由本公司判斷不適

合進行訓練課程時，本公司擁更改訓練課程日期之最後權力。根據前述條例所示，

參加學員若無法配合更改後之行程，已繳交之報名費可保留在一年內參加本公司所 

舉辦之課程活動。 

 退款說明：遇個人因素不克參加本課程時，已繳交之活動費不得保留參加本公司所

舉辦之各項台灣課程或活動，但本公司准予退費。退費辦法如下所示： 

 開課 7 日前，參加人員因個人原因無法成行者，以書面告知後，得向本公司辦

理全額退款。 

 開課前 3 日前，參加人員因個人原因無法成行者，以書面告知後，得向本公司

辦理退還 40％費用。 

 不足 3 日或開課當日未全程參加訓練，請恕不予退款。 

 優待說明： 

 已完成 HRE 訓練之學員，歡迎回訓，另有優惠! 

 費用說明： 

 費用已包含：訓練期間兩日中餐、課程費用、部份器材及 100 萬意外險/10 萬

醫療險費用。 

 費用未包含：飲水、個人裝備消耗、交通、住宿費用等，如有學員其中部分課

程未能參加之補課課程與相關費用。 

 自備裝備： 

項 次 裝 備 名 稱 備 考 

1 
文具：紙、筆等相關文具用品。(第一日室內課

程使用) 

第二日上課前將有筆試，

請第二日上課攜帶個人文

具。 

2 

個人裝備：全套實際應勤裝備，至少需攜帶頭盔

、訓練用槍枝(手槍/步槍，BB 槍，含彈匣至少各

二只)、戰術負載或應勤裝備、護目鏡、操作服

、手套、護膝、護肘、戰鬥靴、個人飲水、常用

藥品。 

 其他：如需代辦住宿或租借裝備，請先行與我們聯絡。 

 如果您需要知道更多詳情或有任何疑問： 

承辦人員：Max  

行動電話 0935-270-135  

電話：03-388-0517 

傳真：03-387-7599 

電子郵件 service@polarlight.com.tw 

 

mailto:service@polarlight.com.tw
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訓練名稱：2012 年 HRE/CQB 研習訓練課程 (梯次：010)  

報名完成時間：101 月____月___日  報名序號：________   (本欄限本公司承辦人員填寫) 

一、 人員基本資料： 

姓名：_________________  性別：□男□女 生日：___年__月__日 職業別：_____  

身份證字號(或護照號碼)：______________    聯絡電話：(___)________________  

行動電話號碼：______________電子郵件信箱：_____________________________ 

通訊地址：___________________________________________________________ 

飲食：□沒有特殊要求□素食□其他：_____________________________________ 

是否有同伴參加? □無 □有，同伴姓名：__________________________________ 

相關個人經歷(簡述)：__________________________________________________ 

(以上資料請詳細填寫，本公司僅作為安全查核留存，學員請於報到時請務必攜帶有效個人身份證件以利核對!) 

二、 緊急事故資料： 

血型：□O □A □B □AB 

藥物過敏：□無 □有，請說明：_________________________________________ 

特殊病史：□無 □有，請說明：_________________________________________ 

緊急聯絡人：_______________ 關係：_______ 電話：_________________ 

(以上資料請以正楷確實填寫資料，以免權益損失!如未依規定由參加人員親自簽名，本報名表視同無效!) 

三、 訓練切結條文(請詳閱後親自簽名) 

 本人同意：委由極光訓練顧問有限公司協助辦理本人參加之 HRE/CQB研習訓練課程。期間：民國一
○一年二月十八日至十九日每日上午九時至下午十七時止；費用：計新台幣貳仟捌佰元整。 

 本人同意：活動期間之各項私人物品由個人妥善保管，如發生遺失、被竊，均需自行負責。 
 本人保證：課程期間不攜帶任何違反法令之物品，如有是類情形，本人願負擔一切法律責任。 
 本人保證：不以言語、動作、暴力等各種方式造成教官、課程本身及任何第三人之傷害，如有是類

情事發生，教官得以不經任何人同意立即要求本人退出研習課程，本人願自行承擔一切法律責任。 
 本人同意：本次訓練中所使用之中英文名稱、標誌、代表圖像、文書及表格均為極光訓練顧問有限

公司所有，未經授權請勿作任何商業使用。 
 本人同意：絕不將課程內所學運用於任何違法情事，並同意極光訓練顧問有限公司留存本人國民身

份證影本，僅為作為安全查核之用途。 
 本人同意：如因個人因素欲退出該項訓練活動：十日前以書面告知承辦單位，可全額退費；七日前

以書面告知承辦單位，可退費 40%；逾此時限後，概不退還。 
 本人瞭解：所參加課程均僅為單純學理研習課程，尚未具有教學資格，故絕不私自對外擔任相關教

學，以免影響極光訓練顧問有限公司之訓練服務品質與聲譽。 
 本人瞭解：極光訓練顧問有限公司已告知本人此課程為室內學理研討課程，本人完全同意所代辦之

保險範圍，亦由本人承擔任何風險。 
 本人對上述條文內容均已完全閱讀並了解其意義，同時同意極光訓練顧問有限公司所列上述條文之

內容而無任何異議。 

        切結人(親自簽名)：_____________________    民國 101 年_____月_____日 

審核/處理欄(本欄限本公司承辦人員填寫) 

費 用 繳 交 人 員 資 審 活 動 報 到 後 續 追 蹤 

    

 

 


