[image: image1.jpg][ I MBSEARER B EANEBAESE





106年老萊子家屬聯誼會課程簡章
失智症家庭照顧技巧訓練課程暨家屬支持團體
一、106年度課程規劃
· 失智症照顧訓練課程以失智症家屬優先，歡迎失智症相關工作人員及社區一般民眾共同參加，課程每場預計30人。
· 家屬支持團體限失智症家屬參加每場次預計10-20人。
· 長者自主管理團體限輕度認知功能障礙及輕度失智症者參加
· 和阿嬤妮上學去-歡迎年長者、疑似或輕度認知功能障礙及失智症者參加
	區域
	時間
	場次
	課程安排

	台北
	09：30-12：30
	2月~12月每月1場 共11場
	3小時失智症家屬照顧技巧訓練課程


	
	09：30-12：00
	共4梯次，每梯次6場
	2.5小時封閉式家屬支持團體

	
	09：30-12：00
	3月~11月 2梯次24場次
	2.5小時 失智症長者生活型態再設計自主管理團體

	
	09：30-12：00
	2月~12月 6梯次41場次
	2.5小時 和阿嬤妮上學去-社區失智長者活動

	宜蘭
	09：00-11：00
	4月~9月每月1場 共06場
	2小時失智症家屬照顧技巧訓練課程

	
	11：10-12：10
	課後支持團體 4月~9月每月1場
	1小時開放式家屬支持團體

	 離島
	金門
	09：00-16：00
	5月20日 全日課程
	6小時失智症家屬照顧技巧訓練課程

	
	連江
	09：00-12：10
	6月23日 南竿1場半日課程

6月24日 北竿1場半日課程
	3小時失智症家屬照顧技巧訓練課程

	
	澎湖
	09：00-17：10
	7月8日 全日課程
	2場次3小時失智症家屬照顧技巧訓練課程


指 導 單 位： 衛生福利部社會及家庭署、台北富邦銀行公益慈善基金會

主 辦 單 位： 天主教失智老人社會福利基金會

合 辦 單 位： 台北市聖若瑟失智老人養護中心、宜蘭羅東聖母醫院、
金門縣政府長期照顧管理中心、連江縣衛生局長期照顧管理中心、
澎湖縣政府衛生局長期照顧管理中心、平安基金會澎湖辦事處

台北場-失智症家屬照顧技巧訓練課程表
(一) 時間及對象
     上午09:30~12:30(3小時) 失智症家屬照顧技巧訓練課程以失智症家屬優先，有興趣民眾皆可參加。
(三) 場地；聖若瑟失智老人養護中心(台北市萬華區德昌街125巷11號)

(四) 課程全程免費 
(五) 報名窗口及聯絡人：02-23046716分機156 陳玉萍社工
     報名請留下全名及連絡電話，作為課程通知及異動聯絡之用。

(六) 注意事項：
     1.課程時間09:30請準時開始，若晚到教室空間不足無法進入敬請見諒。
     2.課程請自備水杯、餐具。
     3.課程中請將手機調整為震動，如需接聽請到教室外面接聽。
· 課程表
	月
	日
	活動名稱
	講師

	2
	11
	失智症早期發現及就醫準備
	王培寧 醫師

	3
	25
	失智照顧"藥"注意
	黃畹藀 藥師

	4
	22
	與失智者應對有技巧
	曾于鳳 護理長

	5
	27
	失智者居家環境規劃與活動引導
	柯宏勳 職能治療師

	6
	24
	失智者吃出銀養好食力
	鄭千惠 營養師

	7
	29
	中醫療法於失智症之運用
	林舜穀 醫師

	8
	26
	如何善用輔具執行自力支援訓練
	楊忠一 主任

	9
	23
	失智者居家運動及復健
	曾致傑 物理治療師

	10
	28
	認知障礙者的預立醫療自主計畫與決定
	黃勝堅 總院長

	11
	25
	常見養生保健穴位
	陳美麗 老師

	12
	16
	照顧之路的心理調適
	余仁龍 心理師


  二、家屬支持團體(限失智症家屬參加) 
(一) 失智症照護基礎團體-限失智症家屬參加，需繳交保證金1,000元，可請假1次。
    2015年全球失智症報告，平均每3秒就有一人罹患失智症。失智症者伴隨的精神行為症狀經常讓照顧家屬不知所措，面對失智症者的猜疑，不穩定的情緒，錯誤的判斷跟行為反應，有理也說不清。參與課程的照顧家屬常常最大的感概就是“太晚認識這個疾病了”，我們陪你一起有系統的培養基礎的照護知識，從新認識失智症者與他一起共同成長。

*團體帶領人：王寶英主任（聖若瑟失智老人養護中心主任，有15年的失智症照護相關經驗）、
♥ 招生對象與名額：失智者照顧者，為確保團體品質，最多12人為限。
♥ 團提規則與費用：全程免費，需繳交保證金1,000元全程參與後退費，缺課1堂以上恕不退還。(缺課2堂，保證金捐作失智老人服務基金，會開立捐款收據)
 ♥ 地點：聖若瑟失智老人養護中心(台北市萬華區德昌街125巷11號)
 ♥ 時間：上午09:30~12:00
	梯次
	第一課
	第二課
	第三課
	第四課
	第五課
	第六課

	第一梯
	3/4(六)
	3/11 (六)
	3/18(六)
	4/1(六)
	4/8(六)
	4/15(六)

	第二梯
	8/5(六)
	8/12 (六)
	8/19(六)
	9/2(六)
	9/9(六)
	9/16(六)


報名窗口及課程聯絡人：陳玉萍02-23320992分機156
      失智症照護基礎團體報名表
	姓名
	
	性別

	□女  □男 

	電話
	手機號碼                       住家               

	您與
失智者
的照顧
關係
	與失智者關係(您為失智症者的) 

	
	□1.夫□2.妻 □3.兒□4.女□5.媳婦□6.女婿
□7.姊□8.妹□9.兄□10.弟□11.孫子□12.孫女□13.其他            (必填)

	
	

	
	同住
	□1.主要照顧者 □2.非主要照顧者 □3.同住家人非照顧者

	
	輪住
頻率
	□2.主要照顧者 □2.非主要照顧者 

	
	
	1.每    年    月    日     上午    下午，輪流照顧    次      2.無固定頻率約            輪流照顧1次

	
	陪同
就醫者
	□1.為主要照顧者 □2.偕同照顧者 □3.非主要照顧之其他家人
□4.其他             

	
	長者
獨居
	□1.主要照顧者(多久探視一次                           ?)
□2.非主要照顧者(多久探視一次                         ?)
□3.家人但非照顧者(多久探視一次                       ?)

	失智者
基本
資料
	姓名
	
	是否有參加本會辦理長者團體
□1.是         □2.否

	
	年次
	
	慣用語言
	

	
	教育
程度
	□1.不識字 □2.未就學但識字
□3.國小-□日本教育 □國民小學 □4.國中 □5.高中
□6.專科 □7.大學   □8.大學以上        □9.留學生

	
	過去
職業
	□1.           □退休       年 □2.家管 □3.其他          

	疾病
程度
	疑似
	□1.長者已確診為輕度認知功能障礙
□2.疑似失智尚未就醫確診:
   □(1)目前剛就醫尚未確診是否為失智症
   □(2)被照顧者不願就醫(困難為                       ?)
   □(3)有擔心或懷疑，但還不確定是否需要就醫
   □(4)照顧者覺得不需要就醫

	
	確診
	病程□1.輕 □2.中 □3.重 □4.極重

	
	疾病
類型
	□1.阿茲海默氏症
□2.中風或腦傷其他身體功能損傷等形成的血管型失智症
□3.早發型失智症 □4.路易氏體失智症□5.其他             

	目前照顧困難
	

	對團體的期待
	

	收 據
	茲 收到　　　　　君，「失智症照護基礎團體」保證金費用，新台幣壹仟元整，全程參與06次課程者，課程結束後可全數退還，缺席1次(含以上)者恕無法退還       
                                          經手人：  


填寫完成，請傳真02-2332-0877，或e-mail至yuping333333@gmail.com，
並來電02-23320992分機156通知陳玉萍社工員確認，謝謝！！
(二) 照顧負荷自我管理-限失智症家屬參加，需繳交保證金1,000元。
♥ 帶領人：天主教失智老人基金會 陳俊佑主任
這個工作坊持續六週，每週ㄧ次2.5小時的時間，期望與您ㄧ起學習：
· 設定目標及制定行動計畫
· 辨識及減少個人壓力
· 讓你的思考及感覺來幫助你而不是妨礙你
· 以正向的方式表達你的感覺、需要及關切之事
· 因應困難的情境，包括尋求協助或設定底限
· 處理情緒，特別是生氣、罪惡感或是憂鬱等
· 適當的做出照顧決策
♥ 招生對象與名額：失智者照顧者，為確保團體品質，最多12人為限。
♥梯次與日期：
	梯次
	第一堂課
	第二堂課
	第三堂課
	第四堂課
	第五堂課
	第六堂課

	第一梯
	5/6(六)
	5/13(六)
	5/20(六)
	6/3(六)
	6/10(六)
	6/17(六)

	第二梯
	10/7(六)
	10/14(六)
	10/21(六)
	11/4(六)
	11/11(六)
	11/18(六)


 ♥費用：全程免費，需繳交保證金1,000元，全程參與後退費，缺課1堂以上恕不退還並捐作失智老人服務基金)

♥地點：臺北市私立聖若瑟失智老人養護中心(萬華區德昌街125巷11號)
♥時間：上午09:30~12:00
	姓名
	
	性別
	□女    □男 

	聯絡手機
	

	失智長者
照顧經驗
請簡述
	· 照顧對象：□父、□母、□公、□婆、□夫、□妻、□       
· 照顧年資：     年
____________________________________________________________

	收 據
	茲 收到　　　　　君，「照顧負荷自我管理」保證金費用，新台幣壹仟元整，全程參與06次課程者，課程結束後可全數退還，缺席1次(含以上)者恕無法退還       
                                          經手人：  


填寫完成，請傳真02-2332-0877，或e-mail至yuping333333@gmail.com，
並來電02-23320992分機156通知陳玉萍社工員確認，謝謝！！
  三、106年度失智症長者社區活動 
(一) 我的幸福計畫：失智症長者生活型態再設計自主管理團體
♥ 對象：識字；能固定參與之輕度認知功能障礙者或失智者，MMSE > 20。

♥ 人數：每梯次預計12位長者固定參與，2梯次不得重複參加

♥ 收費：免費，此為封閉式活動方案，需繳交保證金1,000元，連續12次活動除不可抗因素可請假2次。

♥ 地點：聖若瑟失智老人養護中心(台北市萬華區德昌街125巷11號)

♥ 報名窗口及聯絡人：陳玉萍02-23320992分機156
	場次
	第一梯日期
	第二梯日期
	長者團體 (時間09：30-12：10)

	1
	03/04
	08/05
	Nice to meet you

	2
	03/11
	08/12
	健康一點靈

	3
	03/18
	08/19
	活力滿點1

	4
	04/01
	09/02
	活力滿點2

	5
	04/08
	09/09
	『食』在好健康1

	6
	04/15
	09/16
	『食』在好健康2

	7
	05/06
	10/07
	心的交會

	8
	05/13
	10/14
	身心大解放

	9
	05/20
	10/21
	內外兼GOOD

	10
	060/3
	11/04
	幸福趴趴走1

	11
	06/10
	11/11
	幸福趴趴走2

	12
	06/17
	11/18
	畢業典禮


「我的幸福計畫~輕度失智者生活型態再設計之自主管理團體」 

報名表
報名方式：
1.電話報名：（02）2304-6716轉156，陳社工。
2.傳真報名：填妥報名表後，回傳至（02）2332-0877。
	長輩
姓名
	
	出生
	   　年   月   日
	性別
	□男
□女

	教育
程度
	□不識字 □識字 □小學 □初中 □高中(職) □大專 

□研究所以上 □其他　　　　　　

	主要語言
	□國語 □台語

□客語 □其他:　  　　　 
	宗教信仰
	□無 □天主教 □基督教

□佛教 □一貫道

□民間信仰 □其他:     

	健康
狀況
	失智診斷
	1.失智程度及類型

□輕度□中度□重度  失智症(阿茲海默型、血管型、其他              ) 

2.身心障礙證明申請：

〈〉未鑑定、〈〉鑑定中〈〉有，□輕 □中□重度     障別：                                 

	
	提醒
說明
	

	目前居住狀況
	□與配偶同住　□與固定子女同住　  □與子女輪住　

□與親友同住　□獨居　□安養機構　□其他：         　

	家屬
姓名
	                  （□長輩的主要照顧者）
	關係
	

	電話
	（H）　                  　（O）　                     
手機：　　　　　　　　                   　　　　　　　

	住址
	　 　市　    區　    路（街）　　段　 巷　　弄　　號  樓

	外出活動預告
	團體將於6月10日及11月11日上午帶領長者進行戶外旅遊活動，為了活動能夠順利進行，屆時會聯絡家屬協助提供相關資料，以便辦理保險。


【限額12名，以能連續參與團體之長者優先。】

(二) 和阿嬤妮上學去失智長者團體活動
♥ 服務對象：失智.失能者(50歲以上含疑似失智及輕度認知功能障礙長者)

♥ 收費：免費
♥ 參加規定：
· 此為免費的長者社區活動，家屬需陪同，同時段有的課程及團體皆歡迎失智症家屬參加。
· 本活動需事先報名，為了失智症者能更快適應，請報名時留下長者基本資料及健康狀況。
♥ 人數：依空間設定每場次不超過20人
♥ 報名窗口：02-23320992分機156陳玉萍社工
♥ 時間：上午09:30~12:10
♥ 地點：聖若瑟失智老人養護中心(台北市萬華區德昌街125巷11號) 
	次
	月
	日
	活動梯次與主題
	帶領人

	1
	2
	11
	第一梯，共7場 認知桌遊活動
	吳孟恬
運動治療師

	2
	
	25
	
	

	3
	3
	4
	
	

	4
	
	11
	
	

	5
	
	18
	
	

	6
	
	25
	
	

	7
	4
	1
	
	

	8
	4
	8
	第二梯，共7場 音樂治療活動
	董懿萱
職能治療師

	9
	
	15
	
	

	10
	
	22
	
	

	11
	5
	6
	
	

	12
	
	13
	
	

	13
	
	20
	
	

	14
	
	27
	
	

	15
	6
	10
	第三梯，共7場 感官活動
	溫孟璇
職能治療師

	16
	
	17
	
	

	17
	
	24
	
	

	18
	7
	1
	
	

	19
	
	8
	
	

	20
	
	15
	
	

	21
	
	22
	
	

	22
	7
	29
	第四梯，共7場 肢體肌力運動
	吳孟恬
運動治療師

	23
	8
	5
	
	

	24
	
	12
	
	

	25
	
	19
	
	

	26
	
	26
	
	

	27
	9
	2
	
	

	28
	
	9
	
	

	29
	9
	16
	第五梯，共7場 地中海飲食烹飪活動
	陳姵君
職能治療師

	30
	
	23
	
	

	31
	10
	7
	
	

	32
	
	14
	
	

	33
	
	21
	
	

	34
	
	28
	
	

	35
	11
	4
	
	

	36
	11
	11
	第六梯，共6場 懷舊活動
	黃淑樺
資深照顧服務員

	37
	
	18
	
	

	38
	
	25
	
	

	39
	12
	2
	
	

	40
	
	9
	
	

	41
	
	16
	
	


「和阿嬤妮上學去失智長者團體活動」 

報名表
1.電話報名：（02）2304-6716轉156，陳社工。
2.傳真報名：填妥報名表後，回傳至（02）2332-0877。
	長輩
姓名
	
	出生
	   　年   月   日
	性別
	□男
□女

	教育
程度
	□不識字 □識字 □小學 □初中 □高中(職) □大專 

□研究所以上 □其他　　　　　　

	主要語言
	□國語 □台語

□客語 □其他:　  　　　 
	宗教信仰
	□無 □天主教 □基督教

□佛教 □一貫道

□民間信仰 □其他:     

	健康
狀況
	失智診斷
	1.失智程度及類型

□疑似失智者 □早發性失智者 

失智症類型□阿茲海默型 □血管型 □其他              
程度 □輕度 □中度 □重度  ) 

2.身心障礙證明申請：

〈〉未鑑定、〈〉鑑定中〈〉有，□輕 □中□重度     障別：                                 

	
	提醒
說明
	

	目前居住狀況
	□與配偶同住　□與固定子女同住　  □與子女輪住　

□與親友同住　□獨居　□安養機構　□其他：         　

	家屬
姓名
	                  （□長輩的主要照顧者）
	關係
	

	電話
	（H）　                  　（O）　                     
手機：　　　　　　　　                   　　　　　　　

	住址
	　 　市　    區　    路（街）　　段　 巷　　弄　　號  樓

	家屬
同意書
	本人          帶家中長者           參與失智老人基金會「和阿嬤妮上學去失智者社區活動」，活動期間願留在基金會會內。
                                 立書同意人：


宜蘭場-失智症家屬照顧技巧訓練課程暨家屬支持團體課程表
(一) 時間及對象
     09:00~11:00(2小時) 照顧課程以失智症家屬優先，有興趣民眾皆可參加。
     11:10-12:10(1小時) 支持團體限失智症家屬參加。
(二) 場地；財團法人天主教靈醫會羅東聖母醫院外科棟11樓簡報室
           (宜蘭縣羅東鎮中正南路160號)

(三) 課程全程免費 

(四) 報名窗口及聯絡人：游雅竹個管師 03-9544106分機6678
報名請留下全名及連絡電話，作為課程通知及異動聯絡之用。
(五) 注意事項：
     1.課程時間09:00準時開始，若晚到教室空間不足無法進入敬請見諒。
     2.課程請自備水杯。
     3.課程中請將手機調整為震動，如需接聽電話請到教室外面。
	月
	日
	課程名稱
	擬邀講師
	時間

	4
	15
	健忘非失智,醫生告訴你何謂失智症
	郭名釗 身心科主任
	0900
1100

	5
	13
	失智症精神行為症狀,怎麼伴才好
	曾于鳳 護理長
	

	6
	10
	失智長者的日常生活照顧
	王寶英 主任
	

	7
	08
	失智者居家環境規劃與活動引導
	柯宏勳 職能治療師
	

	8
	05
	如何善用輔具執行自力支援訓練
	楊忠一 主任
	

	9
	02
	失智症相關照顧資源與運用
	劉敏瑤 社工主任
	

	每場課後團體
	開放式家屬支持團體
	郭名釗 身心科主任
	1100
1210


離島場-失智症家屬照顧技巧訓練課程表
· 金門場：衛生行政大樓3樓大會議室(金湖鎮新市里中正路1-2號台灣銀行正對面）
	月
	日
	課程名稱
	擬邀講師
	時間

	5
	20
	失智症篩檢與預防運動
	吳孟恬運動治療師
	09:00-12:10

	
	
	失智症認知活動與照顧者放鬆伸展運動
	
	13:00-16:00


報名窗口及課程聯絡人：陳彥霖社工
· 澎湖場：平安馬公日間照顧中心(澎湖縣馬公市新生路351號4樓)
	月
	日
	課程名稱
	擬邀講師
	時間

	7
	8
	失智症篩檢與預防活動
	吳孟恬運動治療師
	09:00-12:10

	
	
	常見養生保健穴位
	陳美麗 老師
	14:00-17:00


報名窗口及課程聯絡人：張怡萍 06-9272162 分機266
· 連江場：
06/23(五)南竿鄉介壽村老人活動中心(連江縣南竿鄉介壽村156號)
06/24(六)北竿鄉老人活動中心(連江縣北竿鄉塘岐村258號)
	月
	日
	課程名稱
	擬邀講師
	時間

	6
	23
	失智症照顧者紓壓放鬆伸展運動
	吳孟恬運動治療師
	18:30-21:30

	6
	24
	
	
	09:00-12:00


         報名窗口及課程聯絡人：陳雅敏 0836-22095分機8828
※備註


1.本活動將收保證金1,000元，為達到團體成效，本梯次活動設計為連續12週，每週出席者於畢業典禮當日退還保證金。(遇到不可抗力之因素須請假者，請事先告知，否則最多只能請假一次。)


2.若活動日期因遇不可抗力之因素，活動將有延後舉辦或取消之可能。








