
 

 

 

輕度失智症認知促進服務初階培訓 

台灣失智症患者快速增加，台灣目前有逾 27 萬失智人口，由服務提供單位或照顧需求端，都

明顯感受到失智症個案正快速成長。依據過往研究及服務經驗皆顯示失智者透過早期診斷、

早期治療包括非藥物治療的介入，對延緩失智症退化具有成效。本會辦理輕度失智症社區認

知促進團體-瑞智學堂已有多年經驗，此培訓目標為培力各地有意願辦理服務之專業人員與合

作單位，除本次初階培訓，未來也預期辦理見習活動及進階工作坊，以提供社區中失智者及

其家屬所需服務，促進失智患者發揮最大功能及提昇其家庭生活品質。 

主 辦 單 位 ： 社團法人台灣失智症協會 

培 訓 時 間 ： 107 年 04 月 27 日、04 月 28 日(星期五、星期六)  

對象及費用 ： 服務於失智症、老人、長照或身心障礙領域之專業人員：醫師、護理人員、職

能治療師、物理治療師、社工、心理等專業人員，或老人/長照相關學系畢業

之實務工作者。(若以老人福利或長期照顧學系等相關學系報名者，煩請傳真

畢業證書至本會，並註記報名本活動)。本會具有核定報名資格之權力。 

  1. 上述專業人員，單次參與本課程每人收取 1,200 元 

 (完整參訓者提供參訓時數證明，可繳交 200 元申請參訓證書)。 

2. 將於 4 月 24 日前通知後補結果，本會有核定後補名單之權力。 

報 名 ： 即日起至 4 月 20 日止，若額滿則提前截止。  

報名網址：https://tinyurl.com/ycxgn5vx 

※請先上網填寫報名表，將由專人通知審核結果及繳費事宜，繳費後請回傳 

 第二頁存根聯，並來電確認，謝謝。 

上 課 地 點 ： 北科大集思會館 301 艾爾法廳 

(台北市大安區忠孝東路三段 1 號億光大樓) 

注 意 事 項 ： 1. 培訓地點不提供紙杯，請自備環保杯。 

2. 繼續教育積分：長期照顧服務人員繼續教育積分、 護理師/士、社工師 

3. 匯款前請先致電確認有報名餘額，不符合參訓資格而自行匯款者，退費 

 將酌收行政手續費 200 元且不得參訓。 

4. 4/20 前(含當日)取消報名者，將酌收行政手續費 200 元。 

5. 4/21 後(含當日)取消報名者，請恕不予退費。 

6. 若有相關問題，請電洽：02-2598-8580#26 陳宣喬社工專員 

 

 



 

 

輕度失智症認知促進服務初階培訓  

日期 時 間 主 題 講 師 

4/27 
(五) 

08：30~09：00 報到 

09：00~10：30 認識輕度失智症 陳 達 夫 醫 師    

10：30~10：40 休息時間  

10：40~12：10 
輕度失智症患者及家屬心理社會反應
及調適 

李 會 珍 副 秘 書 長 

12：10~13：30 午餐時間 

13：30~15：00 輕度失智症認知促進服務理念與實務 李 會 珍 副 秘 書 長 

15：00~15：10 休息時間  

15：10~16：40 失智症老人團體實務 陳 筠 靜  社 工 師 

4/28 
(六) 

09：00~10：00 失智症家屬教育支持服務實務 李 會 珍 副 秘 書 長 

10：00~11：00 其他類型非藥物治療團體 李 會 珍 副 秘 書 長 

11：00~12：00 失智症非藥物治療：藝術創作團體 蔡汶芳藝術治療師 

12：00~13：30 午餐時間 

13：30~14：30 失智症非藥物治療：懷舊團體 陳 筠 靜  社 工 師 

14：30~15：30 失智症非藥物治療：音樂團體 林芳蘭 音樂治療師 

15：30~15：40 休息時間 

15：40~16：40 失智症非藥物治療：認知訓練團體 沈明德職能治療師 

16：40~17：00 簽退及後測 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- 

報 名 方 式： 
1. 請先使用網路報名，本會將主動聯繫報名 

2. 請劃撥報名費用後傳真或 E-mail 本表， 

並來電確認。 

 

聯 絡 方 式： 
電話：(02)2598-8580  

傳真：(02)2598-6580 

電子信箱：tada.tada@msa.hinet.net 

 

輕度失智症認知促進服務初階培訓報名表 

姓名 單位 職稱 聯絡資訊 

   電話： 

   電話： 

收據抬頭：  
開立後不接受更換 

請務必填寫正確資料 

 

劃撥單存根黏貼處 

 

 

【劃撥帳號】19688567 

【戶名】 社團法人台灣失智症協會 



 

 

 

交通資訊 
 

 
 

 


