[image: image1.png]ss0c1at10n GRERE
2 0 0 4




[image: image2.jpg]=]
(=]
>
w
>
(=]
-
-







社 團 法 人 台 南 市 熱 蘭 遮 失 智 症 協 會

臺南市失能者、失智者暨家庭照顧者支持服務計畫
支持團體活動報名簡章
一、補助單位：臺南市公益彩券盈餘分配基金
二、指導單位：臺南市政府照顧服務管理中心
三、主辦單位：社團法人台南市熱蘭遮失智症協會                            
四、協辦單位：財團法人台南市私立萬安社會福利慈善事業基金會              

    活動地點：臺南市柳營區篤農里小腳腿226號之1 (小腳腿日間照顧中心)
五、參加對象：家庭照顧者(15人)
身分為照顧:(1)65歲以上長者  或(2)55歲以上山地原住民 或(3)50歲以上身心障礙者
(4)49以下身心障礙失能者(5)持有CDR量表1分以上之失智者 以上之家庭照顧者。
六、活動內容及講師：
	時間
	活動主題
	團體流程規劃

	106年10月28日(六)

09：30~11：30
	相見歡
	成員彼此相互認識，分享自身故事，交流生命經驗。

	106年11月04日(六)

09：30~11：30
	生活起居照顧

溝通技巧演練
	覺察平時可能遇到的照護問題，進一步討論及溝通演練。

	106年11月11日(六)

09：30~11：30
	舒壓體驗

樂活調適
	藉由內觀靜心，由外而內，由內而外，實地進行身心放鬆練習。

	106年11月18日(六)

09：30~11：30
	舒壓體驗

心靈SPA
	藉由繪圖、書寫等方式整理內在，調整全新的適應方法。

	106年11月25日(六)

09：30~11：30
	舒壓體驗

安心加油站
	進一步探討近期壓力因應及調節方式，共享舒壓法寶。

	106年12月02日(六)

09：30~11：30
	回顧總整理
	總結回顧心得收穫、陪伴歷程。


	講    師
	                職業／專長

	孫佩妏 心理師
	現職及職稱：

奇美醫療財團法人奇美醫院復健部/精神科臨床心理師
專長：

心理諮商與治療、心理衡鑑、睡眠管理諮詢、壓力及情緒管理


七、費用：免費 
八、報名日期：活動期間皆可報名或至額滿為止。

九、報名地點：社團法人台南市熱蘭遮失智症協會(臺南市東區林森路二段500號C棟)
十、報名方式：請致電06-2083033向林姿吟 社工、林言釗 社工報名；或填寫報名表後，傳
    真06-2082405再致電確認有無收到報名表。
社 團 法 人 台 南 市 熱 蘭 遮 失 智 症 協 會

臺南市失能者、失智者暨家庭照顧者支持服務計畫
報 名 表

	姓名
	
	性別
	□男  □女
	年齡
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	通訊地址
	

	家中受照顧者身分
	□65歲以上長者                □55歲以上山地原住民
□50歲以上身心障礙者          □49歲以下身心障礙失能者
□持有CDR量表1分以上之失智者 □其他                  

	受照顧者性別
	□男  □女
	與受照顧者關係
	
	受照顧者年齡
	

	團體參與
	1、□我可參與6場團體。

2、我可參與      場團體，請勾選可參加場次日期
   □10月28日(六)09：30〜11：30

   □11月04日(六)09：30〜11：30

   □11月11日(六)09：30〜11：30

   □11月18日(六)09：30〜11：30

   □11月25日(六)09：30〜11：30

   □12月02日(六)09：30〜11：30
(鼓勵報名者可全程參與，但若無法全程參與也可報名)

	我對團體的期待
	

	備註
	


✽注意事項:凡外出參與本活動而無替代照顧人力者，可提前向本協會申請
喘息服務，服務時間包含照顧者參加活動及來往之交通時間，費用由本會支應。
請有需要者提早申請，申請事宜電洽：06-2083033 (林姿吟 社工、林言釗 社工)。
