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「失智症關懷志工培訓課程」 
 

本會協助熱蘭遮失智症協會宣傳辦理「失智症關懷志工培訓課程」，

希望引進教職夥伴參與，提昇個人照顧專業知能，也能透過不同課

程安排認識自我及失智症重要照護資訊，增進會員本身個人成長及

失智症家庭的服務。 

 
 
 
 
一、課程時間：105 年 3 月 22 日(二)、23(三)  9:00~17:00 

二、課程地點：臺南市北區公園里活動中心 2 樓 

              (臺南市北區公園南路 39 號 2 樓) 

三、參加對象：從事失智關懷工作、老人關懷服務、社區關懷據點之志工，約 

80 人 

四、報名費用：200 元(含餐費與講義費，請自備飲用水) 

五、課程認證：發予訓練時數認證條或證書(請於報名表勾選) 

六、報名日期：即日起至 105 年 3 月 16日(星期三)，額滿為止。 

七、報名地點：社團法人台南市熱蘭遮失智症協會 

              (台南市北區公園南路 39 號 6 樓) 

八、報名方式：請於 3 月 16 日前填妥報名表親送(郵寄/傳真) 

              至台南市北區公園南路 39 號 6 樓, 

              林宜慧社工員(電話 06-2226016∕傳真 06-2226017) 
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九、簡章及其他資訊： 

課程內容： 

時間 主題 講師 

3/22 

(二) 

 

 

 

08：30－08：50 報到、領取資料 工作人員 

08：50-09：00 致詞 白明奇理事長 

09：00－11：00 什麼是失智症 
成功大學健康照護科學研究所博士候選人 
楊雅萍老師 

11：00－12：00 失智症核心症狀 
失智症守護天使講師 
張美月老師 

12：00-13：00 午餐、休息時間 主辦單位 

13：00－15：00 
失智症精神行為症
狀的照顧與協助 

成功大學健康照護科學研究所博士候選人暨
慈惠醫專講師 
施燕華老師 

15：00－17：00 
失智症的診斷與治
療 

衛生福利部臺南醫院神經科主治醫師 
洪煒斌醫師 

1700－ 賦歸，明天見 主辦單位 

3/23 

(三) 

08：30－09：00 報到、領取資料  

09：00－10：00 訪視與溝通技巧 
長榮大學護理系講師 
成功大學健康照護科學研究所博士候選人 
林妍君老師 

10：00－11：00 失智症守護天使 
失智症守護天使講師 
張美月老師 

11：00－12：00 
地中海飲食預防失
智 

郭惠卿營養師 

12：00-13：00 午餐、休息時間 主辦單位 

13：00－15：00 
失智者居家生活促
進與活動安排 

台南市基督教青年會老人服務中心 
邱瀅年職能治療師 

15：00－16：30 
失智症之社會福利
資源 

臺南市政府照顧服務管理中心李靜宜督導 

16：30－17：00 
綜合座談 
填寫滿意度調查表 

主辦單位 

17：00－ 賦歸  

                  ◆課程內容依參與者狀況而定，本會保留課程更改權利 
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「失智症關懷志工培訓課程」報名表 

姓名  

性別 □男         □女 出生年月

日 

 

身分證字號                                   （本活動將投保意外

險） 

單位(團體)名

稱 

 職稱  

聯絡電話  聯絡手機  

聯絡地址  

午餐 □葷         □素 

相關證明需求 □時數認證條□證書□皆不需要（若需時數條、證書，煩請

二擇一） 

 

※報名截止日期：即日起至 105年 3月 16日(星期三)，額滿為止。 

※請將報名表傳真至 06-2226017。(傳真後，煩請再來電確認，謝謝!) 


