「熱蘭遮失智症關懷志工訓練課程」報名簡章
1、 活動目的：

1. 透過課程，減低家屬及社會大眾對失智症疾病的偏誤觀念，並增進失智症在照護上的技能與知識，了解病患及其家屬所需要的支持與系統服務，及在社會上可以運用的社會資源。
2. 增進志工的專業知能與充實服務內涵，藉由資源交流與經驗分享以增進志工多元服務的能力，並帶動服務品質的提昇。
2、 指導單位：內政部、台南市政府社會局
3、 主辦單位：社團法人台南市熱蘭遮失智症協會
4、 課程日期：民國102年4月27日(六)
5、 課程地點：台南市北區公園里活動中心(台南市北區公園南路39號2樓)
6、 參加對象：會員(家屬)、社會大眾、學生、居家服務員、失智症相關專業人員...等
7、  報名費 ：200元整
8、 參加名額：30人（報名請從速，額滿為止）
9、 報名日期：即日起至102年4月19日(星期五)，額滿為止。

十、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)

十一、報名方式：請於4月19日前填妥下列報名表，（電話06-2226016∕傳真06-2226017） 

                或郵寄至台南市北區公園南路39號6樓  洪翠蓮社工員收
 ＊請先來電確認尚未額滿再行傳真報名表及劃撥收據，完成後請再來電確認報名成功，謝謝！
十二、其他注意事項：
  〈一〉受訓志工需全程參與，始可核發研習時數條或研習證明(二擇一)。

  〈二〉為響應環保政策，參加研習課程之學員請自行攜帶筆、環保杯(筷)，協會不予提供相關物品。

  〈三〉因名額有限，歡迎有意願了解失智症及加入本會志工隊者踴躍報名。
十三、課程內容：(暫訂)
	時間
	主題
	講師

	4/27
(六)


	8：00~8：20
	報到、領取資料
	主辦單位

	
	8：20~8：30
	長官致詞
	

	
	8：30~10：30
	志願服務內涵與倫理（2小時）
	台南市兒童福利服務中心
黃良矜主任

	
	10：30~10：40
	小憩片刻
	

	
	10：40~12：40
	認識失智症（2小時）

	活水神經內科診所
柯登耀醫師

	
	12：40~13：40
	午餐時間
	

	
	13：40~14：40
	協會及本會志工介紹（1小時）
	陳彬弘社工督導

胡今梅志工隊長

	
	14：40~14：50
	小憩片刻
	

	
	14：50~16：50
	與失智者溝通原則與技巧

（2小時）
	佳里榮譽國民之家

吳淑芬護理長

	
	16：50~
	結業式（問卷填寫）
	主辦單位


課程內容精采豐富，講師陣容堅強，機會難得，歡迎踴躍參與！
熱蘭遮失智症關懷志工訓練課程報名表

	姓名
	

	性別
	□男         □女
	出生年月日
	

	單位(團體)名稱
	
	職稱
	

	聯絡電話
	
	聯絡手機
	

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

	聯絡地址
	

	相關證明需求
	□志工研習時數條    □志工研習證明   □皆不需要

	便當
	□葷        □素                （如有特殊需求，請先告知）


戶名：社團法人台南市熱蘭遮失智症協會     郵政劃撥帳號：31532354
煩請備註 ”熱蘭遮失智症關懷志工訓練課程 ”費用，謝謝！
※請將報名表及劃撥收據傳真至06-2226017，費用200元亦可至協會繳交(台南市北區公園南路39號6樓)或郵局劃撥至102年4月19日止。【請先來電確認尚未額滿再行傳真報名表及劃撥收據，完成後請再來電確認報名成功，謝謝！】
