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102年度基隆區瑞智學堂招生簡章

一、目的：早期介入能減緩失智症之退化速度，瑞智學堂是專為輕度失智症患者所設立的活動團體，
藉由團體活動增加長者的社交互動，協助長者於生病後仍能保有人際互動；學堂營造一個
具包容性的氛圍，接納失智症長者的退化行為，於活動的進行中激發長者的語言表達能力
及思考能力，透過這樣的方式協助長者維持現有的生活功能，降低家屬在照顧上的負擔，
共同提升生活品質。

二、辦理單位：伊甸社會福利基金會(基隆社資中心)

三、協辦單位: 台灣失智症協會
四、活動內容:音樂團體課程
    經由專業音樂治療師的設計與帶領，透過輕鬆的律動與多采的樂音唱和，感受自在與放鬆的氛 

    圍；運用肢體律動、歌詞創作、樂器演奏等音樂活動增加聽、視、觸、動等感官刺激，減緩失

    智症之退化速度。
五、活動時間:102年12月4、11、18、25日、103年元月8、15日，每週三上午9:30至11:30

六、活動地點:基隆市東信路282之45號

七、招生對象

(一)一般性條件
1. 輕度失智(CDR=1)且持續就醫者
2. 可獨自且願意參與團體活動(不須家屬在旁陪同)
3. 行動自如，一般生活可自理(僅需少部份協助)
4. 專注力可持續1.5小時以上。
5. 家屬能準時接送並配合中心相關規定。
 (二)長輩及家屬須由本會評估後，依長輩現有能力及狀況，考量是否適合參加學堂。
八、活動費用:需繳交500元保證金，(出席率達八成以上可全額退費）。
九、報名方式:
  1.請將報名表傳真或郵寄本中心，招生日即日起至11月30日或額滿截止。
  2.報名電話(02)2468-5707*201張小姐、傳真電話(02)2468-5706

102年度基隆區瑞智學堂報名表
[image: image1.png]
	一、基本資料
	姓名
	
	性  別
	□男    □女

	
	出生年月日
	 年   月   日
	教育程度
	

	
	職業
	
	慣用語言
	

	
	聯繫電話
	
	行動電話
	

	
	現居地址
	

	二、就醫情形
	目前就醫
	       醫院      科         醫師

	
	診斷時間
	       年        月

	
	診斷
	□阿茲海默症  □血管型失智症  □混合型(AD+VaD) □其他

	
	服藥期間
	□未滿三個月  □三個月~半年   □半年~一年 □一年以上

	
	服用藥物
	□愛憶欣  □憶思能  □利憶寧  □憶必佳  □其他

	
	MMSE
	
	評估日期
	

	
	CDR
	
	評估日期
	

	三、家屬資料
	姓名
	
	出生年月日
	年   月   日

	
	教育程度
	
	職業
	

	
	與長者關係
	□配偶  □子女 □親友  □聘雇照顧者  □其他______

	
	聯繫電話
	(日)                    (夜)            手機

	
	E-mail
	

	
	聯繫地址
	



報名日期：          填表人：








1.活動時間:102年12月4、11、18、25日、103年元月8、15日，每週三上午9:30至11:30


2.活動地點:基隆市東信路282之45號


3.報名電話(02)2468-5707*201張小姐、傳真電話(02)2468-5706

















