全國失智症社會支持中心
-充電行動種子營
幫助相關領域人員更能貼近失智症家庭需求，創造更佳服務品質!

壹、主辦單位
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    社團法人台灣失智症協會
貳、指導單位
　　衛生福利部社會及家庭署 (由公益彩券回饋金補助) 
參、辦理時間、地點

一、活動時間：103年12月10日(三)　上午9:00至16:30
二、活動地點：台大國際會議中心 402 CD教室（台北市徐州路2號）
肆、參加對象
歡迎失智症及相關社福領域對失智症支持服務有興趣之專業人員報名參

與，以實際辦理失智症服務之單位專業人員為優先順序。
伍、報名事項

一、本課程護理及社工學分申請中
二、報名費用：全程免費參加，中午敬備餐盒，響應環保請自備水杯 
三、報名期限：即日起至12月8日止(名額有限，額滿截止)
四、報名方式：採傳真或e-mail報名【傳真報名後請來電確認】

	時間
	主題
	分享人

	9:00-9:10
	開場及致詞

	9:10-9:30
	失智症社區支持服務推動經驗
	社團法人台灣失智症協會

	9:30-10:30
	失智症病友社區活動設計
	國泰綜合醫院

沈明德 職能治療師

	10:30-12:00
	失智症家屬需求與支持服務
	中山老人住宅暨服務中心 李梅英 主任

	12:00-13:30
	交流時間 / 中場休息

	13:30-16:30
	如何與失智症家庭互動-

電話及家庭訪視服務實務分享
	社團法人台灣失智症協會
李會珍副祕書長

	16:30-
	交流時間 / 散  會


    傳真：(02)2598-6580 / e-mail：tada.tada@msa.hinet.net
    請洽：台灣失智症協會 (02)2598-8580＃16 陳社工
◎交通路線 ：
[image: image2.jpg]@ . a

HRBR
REWEANE

& ,
sy 5 7 g

CJSCOPE Bt
P BELEE
B
e
ol
e w2
B Fiton RSt
10 2 o
BES  hcmassns g ;
& = BAEL
@ ® )
EEEEEAIS @/§E\§£
" HRALE
snz )
3 E
ERBIREILAE) Y % e
) . o
u [ s AEE (=
ofEEH N2 Y BRI
Rigg Bl ERAS rrar R
IR BawEED ey
(
wEmn o %
o %
& 1
£ &
HUESASESE = “""*ﬁs:g 4
A im0 g

PEREN AATEOERERL

@

o gy
e “ E’ﬁuug
23

S ~BRs—gy





1.捷運
  淡水北投線(紅線)：台大醫院站二號出口
  板南線(藍線)：善導寺站二號出口
2.公車
	捷運善導寺站
	0南 / 15 / 22 / 202 / 212 / 212直達車/ 220 / 232 / 232副 / 257 / 262 / 265 / 299 / 605 / 671

	成功中學站(濟南路林森南路口)
	265 / 297 / 671

	開南商工站
(近徐州路口)
	0南 / 15 / 22 / 208 / 295 / 297 / 671

	台大醫院站
	22 / 15 / 615 / 227 / 648 / 648綠 / 中山幹線 / 208 / 208直達車 / 37 / 坪林-台北 / 烏來-台北

	仁愛林森路口站（林森南路口）
	295 / 297 / 15 / 22 / 671

	仁愛林森路口站（仁愛路口）
	245 / 261 / 37 / 249 / 270 / 263 / 621 / 651 / 630


---------------------------------------------------------------------------------------------
全國失智症社會支持中心-充電行動種子營活動報名表

	  姓  名
	
	 性　別
	□男   □女

	
	
	 用  餐
	□葷   □素

	  身  分
	□實務/專業人員  
  職稱：＿＿＿＿＿＿任職單位：_________________________
□失智症家屬
□一般民眾

	  電  話
	
	E－MAIL
	


本活動採傳真或e-mail報名【傳真報名後請來電確認】
      傳真：(02)2598-6580 /電話: (02)2598-8580#16 /e-mail：tada.tada@msa.hinet.net






