99年度老人福利機構照顧服務員在職訓練計畫
壹、依據：老人福利服務專業人員資格及訓練辦法第12條規定

貳、目的：為提供長期照顧專業人員，在職進修之機會，增加照護專業知識及能力，以提昇長期照護品質；並能藉此提高相關專業人員投入長期照顧工作之意願，特規劃相關在職訓練計畫。
參、指導單位：內政部、臺中市政府社會處
肆、主辦單位：財團法人全成社會福利基金會
伍、協辦單位：家園護理之家、華穗護理之家、台中市私立杏林老人養護中心

柒、研討會時間與內容：如附件研討會時間表(附件一)
捌、訓練地點：家園護理之家 (台中市東區東門路165號)(附件二)
玖、對象與人數：
一、訓練對象：現職老人福利機構服務並具照顧服務員結業證明書者。
二、訓練名額：預計100名(報名未滿50名不予開班)
拾、報名事宜：【如：附件一】
一、報名方式：
（一）傳真報名：詳填報名表及匯款證明後傳真至04-23845448
（二）現場報名：台中市南屯路二段530號3樓
二、報名時間：即日起至99年11月5日為止。

三、報名費：以每單天課程計算：

    1.會員每位400元/天或1500元/四天（已繳交台中市長期照顧發展協會99年常年會費者
      或本會、合作社照顧服務員）

    2.非會員：其他照顧從業人員每位600元/天或2200元/四天
    3.匯款方式：
台灣中小企銀－民權分行
戶名：財團法人全成社會福利基金會

帳號：4911-206-3667 （並註明參加幾月幾日的課程）。
    4.退費方式：報名繳費後，可於課程前二週申請退費，但須扣除15％行政費用。

四、報名表格請自行影印。
拾壹、課程講師學經歷

	姓名
	現職(經歷)
	學歷

	劉勇
	臺中市杏林老人養護中心

社團法人台中市長期照顧發展協會理事長
	輔仁大學法律系學士



	黃國達
	財團法人全成社會福利基金會執行長

朝陽科技大學業界講師

中台科技大學業界講師

有限責任台中市居家照顧服務勞動合作社理事主席
	南華大學生死所碩士畢

	陳光慧
	華穗護理之家主任
	仁德醫護管理專科學校兼任講師

	劉時全
	李子謙物理治療所-物理治療師
	中山醫學大學復健醫學系物理治療組

	劉靜宜
	財團法人全成社會福利基金會社工督導
	國立台灣大學社會工作系畢業

	何志鴻
	台中市行健骨科診所物理治療師
	台灣師範大學健康促進與教育學系博士班就學

	吳泰賢
	行政院勞工委員會職業訓練局傳統整復推拿人員在職訓練班講師
中台科技大學 講師
	中國醫藥大學醫學院醫學研究所碩士(基礎醫學組) 


拾貳、研習證明：依據老人福利服務專業人員資格及訓練辦法第12條規定，本課程需單天全程參加始發研習證明書。本學習時數符合老人福利專業人員在職訓練時數認證，可供考評使用。（說明：於單天課程未全程參與者不發給研習證明。）
拾參、聯絡方式：

    一、聯絡人：王麗鳳 社工員 

    二、聯絡電話：04-23845432；傳真：04-23845448
拾肆、學員注意事項：
   為配合環保節能政策，不另行提供紙杯，請自行準備環保杯與餐具。
附件一
課程表及報名表
※主辦單位具保留課程及講師異動權。
	11月11日(星期四)

	時間
	課程名稱
	時數
	講師
	備註

	13:00~15:00
	照顧服務員工作倫理
	2
	黃國達執行長
	

	15:00~18:00
	復建概論與輔具應用
	3
	劉時全治療師
	

	11月13日(星期六)

	時間
	課程名稱
	時數
	講師
	備註

	13:00~15:00
	照顧服務相關法律基本認識
	2
	劉勇理事長
	

	15:00~18:00
	職場安全與傷害預防
	3
	何志鴻治療師
	

	11月15日(星期一)

	時間
	課程名稱
	時數
	講師
	備註

	13:00~16:00
	基礎照顧實務技巧
	3
	陳光慧主任
	

	16:00~18:00
	與家屬之夥伴關係
	2
	劉靜宜社工師
	

	11月17日(星期三)

	時間
	課程名稱
	時數
	講師
	備註

	13:00~15:00
	老人身心發展之認識
	2
	吳泰賢老師
	

	15:00~18:00
	長期照顧發展趨勢
	3
	黃國達執行長
	


	99年度老人福利機構照顧服務員在職訓練

報名表

	姓    名
	
	身分別
	□台中市長期照顧發展協會會員或合作社、本會照服員
□其他照顧從業人員

	出生年月日
	
	
	

	身分證字號
	
	
	

	服務機構/

單    位
	

	聯絡電話
	(H)

(O)
	傳  真
	

	手    機
	

	收據抬頭
	
	收據統編
	

	通訊地址
	□□□

	E – mail
	

	參訓日期
	□全程參加(四天) 

僅參加：□11/11   □11/13   □11/15   □11/17 

	報名方式
	轉帳銀行台灣中小企業銀行民權分行；帳號：4911-206-3667

         戶名：財團法人全成社會福利基金會
      請連同繳費證明傳真至(04)23845448（王麗鳳社工員收）

	繳費證明黏貼處（可刪除帳號與餘額）



附件二
【家園護理之家位置圖】

台中市東區東門路165號
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