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失智症社區照護網絡模式推廣-

「失智症早期診斷治療研習會」 研習簡章
台北市截至99年12月底65歲以上老年人口已達33萬，佔台北市12.67%，老化指數甚至高達86.48%，皆已高過全國之平均數字；依上述之5歲年齡層發生率計算，台北市應有18,572位失智人口，但領有失智症手冊的只有5,324人，顯見仍有許多失智患者仍未被診斷更遑論接受治療。本會於今年接受北市衛生局委託辦理本推廣計畫，也承接衛生署委託辦理失智症流行病學調查，希望在社區篩檢及家訪過程中發現之失智個案或疑似失智個案轉介就醫時，醫療照護團隊的人員能提供更為適切之診治及正向之照護措施，因此本會特辦理此課程，期能凝聚更多之共識以提供個案及家屬較佳的生活品質。
一、主辦單位：社團法人台灣失智症協會
二、指導單位：臺北市衛生局 
三、合辦單位：臺大醫院神經部、台北市醫師公會
三、培訓對象：各科別醫師

五、上課地點：台大醫學院(臺北市中正區仁愛路一段1號)103講堂。
六、培訓費用：免費。
七、上課時間及課程內容：
日期： 6月25日，上午8:30-12:30，共4小時/天。
	日期
	時間
	課程名稱
	講師

	6月25日
	08：00-8：30
	報到
	台灣失智症協會

	
	08：00-10：30  
	失智症早期藥物及非藥物治療方式
	台北榮民總醫院

神經內科主治醫師

王培寧醫師

	
	10：30-12：30 
	失智症照護的倫理議題
	


八、 繼續教育積分及時數認証：

· 醫事人員繼續教育積分：西醫師2.4積分、倫理2.4積分、
· 台灣老年精神醫學會： 2學分

· 台灣精神醫學會：2學分

· 台灣神經學學會：4學分

· 台灣臨床失智症學會：B類4學分

·   台灣家庭醫學醫學會：乙類4點
· 公務人員時數認証：會後登錄
九、 報名日期及方式
1.即日起至開課前一週，或額滿為止。
2.傳真報名：(02) 3365-2827，傳真報名後請來電確認。
失智症社區照護網絡模式推廣-

「失智症早期診斷治療研習會」 個人報名表
	姓  名
	

	身份証字號
	(＊請務必填寫)
	出生
年月日
	(※請務必填寫)

	聯絡電話
	

	手機號碼
	

	電子信箱
	

	服務單位
	名稱
	(※請務必填寫)


	
	科別
	(※請務必填寫)

	
	地址
	□□□ – □□ (郵遞區號)

	
	電話
	

	備    註
	· 請自備環保杯   (本會場恕不提供)


※ 以上資料，請務必填寫完整。

※ 報名表填寫後，請傳真至(02)3365-2827，並請來電確認報名是否成功。
※ 聯絡電話：(02) 3365-2826 # 22余社工。
失智症社區照護網絡模式推廣-

「失智症早期診斷治療研習會」 團體報名表
	服務

單位
	名稱
	

	
	科別
	
	電話
	

	
	地址
	


	姓  名
	身份証字號
	出 生

年月日
	聯絡電話/

電子信箱

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※ 以上資料，請務必填寫完整。

※ 請自備環保杯，本會場恕不提供。
※ 報名表填寫後，請傳真至(02)3365-2827，並請來電確認報名是否成功。
※ 聯絡電話：(02) 3365-2826 # 22余社工。
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