1、 課程內容：
	6月20日(星期一)

	時間
	課程名稱
	時數
	講師
	備註

	08:00~10:00
	生命徵象測量
生命徵象測量實作
	2
	杜玲老師
	

	
	成人異物哽塞急救 
成人異物哽塞急救實作
	
	杜玲老師
	

	
	協助上下床及坐輪椅
協助上下床及坐輪椅實作
	
	杜玲老師
	

	10:00~12:00
	成人心肺甦醒術
成人心肺甦醒術實作
	2
	杜玲老師
	

	12:00~13:00
	用餐、休息
	1
	
	

	13:00~14:00
	實務操作練習
	2
	黃秋芳

蔡美惠
	

	6月23日(星期四)

	時間
	課程名稱
	時數
	講師
	備註

	08:00~09:30
	備餐、餵食及協助用藥
備餐、餵食及協助用藥實作
	1.5
	張美娟老師
	

	09:30~11:00
	會陰沖洗及尿管清潔
會陰沖洗及尿管清潔實作
	1.5
	張美娟老師
	

	11:00~12:00
	洗頭、衣物更換
洗頭、衣物更換實作 
	1
	張美娟老師
	

	12:00~13:00
	用餐、休息
	1
	
	

	13:00~15:00
	實務操作練習
	2
	黃秋芳
蔡美惠
	


2、 課程師資：張美娟、杜玲、黃秋芳、蔡美惠
	講師
	學歷
	經歷(現職)

	張美娟
	靜宜大學食品營養學系
	中台科技大學老人福利系專任講師

	杜玲
	英國Ulster大學護理研究所碩士
	中台科技大學老人福利系專任講師

	黃秋芳
	屏東科技大學社會工作系

照顧服務員單一級證照
	南屯區居家服務支援中心居家服務督導員

	蔡美惠
	弘光科技大學護理科

護理師
	南屯區居家服務支援中心居家服務督導員


3、 報名表-附件一 「100年度 照顧服務員 證照輔導課程」報名表
	
100年度照顧服務員證照輔導課程
報名表

	姓    名
	
	檢附文件
	□ 結業證書 □ 在職證明

□ 報名費 

	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
	
	午  餐
	□ 葷    □ 素

	收據抬頭
	
	收據統編
	

	通訊地址
	□□□

	E – mail
	

	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

【上課位置圖】家園護理之家：台中市東區東門路165號7樓
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