                    九十九年長期照護研習會
                ～另類照顧---音樂與運動治療～
一、目     的：為提升長期照護之品質，分享音樂與運動治療之運用，使接受長期照護之長者，藉由活動提升身心方面的滿足，得到完善的優質照護

二、主辦 單位：財團法人獎卿護理展望基金會、台北市立聯合醫院仁愛院區、財團法人亞
               太綜合研究院、王振生翁文教慈善基金會
三、對     象：長期照護機構負責人、護理師、復健師、社工、照服員及有興趣之師生、民眾

四、日期/地點： 99年6月17日（星期四） --- 220名
               台北市立聯合醫院仁愛院區檢驗大樓大禮堂   (台北市仁愛路4段10號)
五、課程表：
	時      間
	主      題
	主 講 者

	08：30~09：00
	報   到
	仁愛醫院護理科

獎卿特聘護理組



	09：00~09：10
	致歡迎詞
研習會簡介
	劉秀雯   院  長
    吳麗蘭   督  導

    杜敏世   秘書長

	09：10~09：40
	～攜手：銀髮族也可以有活力～
爺爺奶奶音樂治療表演Show
	文山老人養護中心

項朝梅/錢怡君  老 師

	09：40~10：00
	休息片刻

	10：00~11：00
	～曙光：動出生命的元氣～
銀髮族之運動原則
	蔡仁貞    教  授

	11：00~12：30
	～傳承：希望的播種～
音樂治療之活動設計及主持
	項朝梅/錢怡君  老 師    

	12：30~13：30
	午    餐
	

	13：30~14：30
	～回顧：羽化的蛻變成果～
音樂治療成效分享
	宋鴻燕    老  師

	14：30~14：40
	休息片刻

	14：40~16：10
	～珍重：善意的協助～
運動治療於長期照顧之運用
	蔡櫻蘭    教 授

	16：10~17：10
	～體驗：活在當下的滋味～
運動治療實務演練
	

	繳交問卷表、領取結訓證明，快樂賦歸!!


六、報名：名額有限，即日起至6月10日或額滿截止，接受傳真報名，請報名單連同匯款單影本一併傳真後，再電話確認是否報名成功。報名電話：（02）2365-1277、傳真：（02）2364-0373。

            查詢訊息網站：http：//www.ccfnh.com.tw。
七、費用：一般學員1000元/人，提供茶水、午餐、點心及講義，請自備環保杯及多利用大眾交通運輸工具。

八、繳費方式

-銀行匯款：報名前先匯款到：銀行代號8120458，戶名：財團法人獎卿護理展望基金會，
     受款銀行：台新銀行和平分行 ，帳號：04501070157800 。
-填妥報名表後連同匯款單影本，傳真至本基金會，並來電確認是否報名成功。

-因故不克參訓，請於報名截止前﹙6/10﹚電話取消，俾便通知候補者遞補。
不克參訓要求退費者，研習前七個工作天﹙6/9﹚退費80％、研習前三個工作天(6/14)退費50％、其餘狀況恕不退費。

九、時數認證：全程參與者發給研習證明書，護理人員可獲『護理師護士公會全聯會』繼續教育認證 (8.2學分)。
十、主持/主講人簡介（依據出席順序）

      劉秀雯：台北市立聯合醫院仁愛院區院長
 杜敏世：財團法人獎卿護理展望基金會秘書長
 吳麗蘭：台北市立聯合醫院仁愛院區護理科督導
蔡仁貞：台北醫學大學護理學系教授

項朝梅：臺大醫院輔助暨整合醫學中心音樂輔助諮詢老師
錢怡君：健康服務中心失智樂齡音樂照護專案音樂輔療師
 宋鴻燕：淡江大學教育學院通識與核心課程中心專任副教授
 蔡櫻蘭：國立體育大學運動保健學系教授兼系主任
 蔡存維：國立體育大學運動保健學系學生
注意事項：請多利用大眾交通運輸工具
 (台北市立聯合醫院仁愛院區)
 *搭乘公車：

　 1.大安路口： 36, 37, 261, 263, 270, 311 藍 , 621, 630, 仁愛 - 公車 , 仁愛 - 大有 

　 2.復興南路：204、204(區間)、278、685、74 

　 3.仁愛路：41、685、74

　 4.敦化南路：52、275、278、285、292、630 
 *搭乘捷運： 

　 1.搭乘板南線於捷運忠孝復興站２號出口下車，沿復興南路步行約5分鐘即可抵達

   2.搭乘木柵線於捷運大安站下車，沿復興南路步行約10分鐘即可抵達

  *停車場：

 　1.仁愛院區 【半小時免費，每小時 50 元】 

　 2.福華飯店停車場 
	

	

	

	

	

	

	


財團法人獎卿護理展望基金會

99年長期照護研習會報名表
服務機構(全銜) :                          / 住址:                         
	姓名
	身分證號
	連絡電話
	職  位
	午  餐
	收 據

	
	
	(  )
	□經營者 □主管  □護理師 □照服員 □社工□復健師 □志工 □營養師
	□葷□素
	□個人名義
□機構名義

	
	
	(  )
	□經營者 □主管  □護理師 □照服員 □社工□復健師 □志工  □營養師  
	□葷□素
	□個人名義
□機構名義

	
	
	(  )
	□經營者 □主管  □護理師 □照服員 □社工□復健師 □志工  □營養師
	□葷□素
	□個人名義
□機構名義


   *報名表不敷使用請自行影印，為了個人權益務必以正楷書寫清楚並完整填妥，有任何問題請來電洽詢。
   *報名表後連同匯款單影本，傳真至本基金會並來電確認報名成功否?承辦員----何幸樺組長。
   洽詢電話：02- 2365-1277，傳真02-2364-0373
	匯款單黏貼處

謝謝合作!!








