
 

 
社團法人臺北市心藝社會關懷協會 

110 年度老人福利服務專業人員訓練課程簡章 
一、主辦單位：社團法人臺北市心藝社會關懷協會 

二、上課地點：台北市立聯合醫院仁愛院區檢驗大樓六樓第一會議室 

 （台北市大安區仁愛路四段 10 號） 

三、參加對象、舉辦日期、報名截止日： 

參加對象（未達 50 人不開課） 舉辦日期 報名截止日 

護理人員、照顧服務員 110.5.14(五) 110.5.7〈額滿為止〉 

四、時數認證： 

    本課程預定申請中華民國護理師護士公會全國聯合會護理人員繼續教育積分 

    認證，課程積分為專業課程 2.4 積分、品質課程(感染) 4.8 積分。 

 （本會將協助上課學員登錄積分，學員無需自行申請）。 

 本課程預定申請臺北市政府社會局核備照顧服務員在職訓練 6小時、長照人員

繼續教育積分。 

五、報名費用：每人 600 元（逾期或現場報名者皆加收 200 元）：   

     

六、報名方式：報名前請先致電確認是否尚有名額〈名額有限，額滿為止〉， 

再至銀行匯款〈手續費請自行負擔〉並將存根聯黏貼於報名表上，

報名表請清楚完整填寫資料〈務必填寫身份證字號〉以利積分登錄，

傳真至(02)2641-2987 並請務必來電確認。 

確認電話 02-2239-8785；0973-969-403 劉先生 (10:00-17:00)。 

   ＊報名繳費後，臨時無法參加課程者，請於開課五日前(不含六、日)辦理退費手

續，本會扣除作業規費 100 元後無息退費，超過限期，恕不退費。 

      全程參與者（即完成辦理簽到及簽退手續）會後本會會協助認證， 

根據規定遲到早退 20 分鐘，不予以認證。 

   ＊如未開課，將退全額報名費，不另扣除作業規費 100 元。 

   ＊上課報到當日請攜帶身份証明文件備檢。 

 

      



 

 110 年度老人福利機構專業人員在職訓練 課程表 

日期 :5 月 14 日 課程主題 課程內容 主講人 
時

數

09：00~09：25 報到 

09：25~09：30 長官致詞 

09：30~11：30 
失智症者日常生活

促進與活動安排 

失智症是因為各種原因造成大腦受損所出現的

症狀，包含記憶力、注意力、規劃執行能力、口

語溝通能力、人事時地物區辨能力等認知功能退

化，並可能有精神行為症狀及人格情緒的改變，

像是日夜顛倒、重複行為、收集行為、妄想、漫

遊、躁動等。這些精神行為症狀除了與大腦變化

有關外，也與活動安排及環境因素有密不可分的

關係。長者從事活動表現不如以往且對環境的預

測能力下降，常因此有沮喪、焦慮不安的感受。

適當的環境與活動安排，能幫助長者維持身心功

能及愉悅情緒，減少精神行為症狀發生。因此我

們鼓勵照顧者需要協助長者安排活動，並且適當

引導其進行活動，以協助長者好好地穩定生活。 

江展溢

老師 
2hr

11：30~12：30 餐敘 

12：30~14：30 
老人福利機構感染

管制措施 

目前國內需長期照護者雖然不以老人為限，但住

在長期照護機構的住民多數仍屬較年長、疾病較

多且免疫力差、管路放置比例較高、認知功能較

差、活動功能障礙較嚴重者；加上長期居住在侷

限擁擠的環境中，日常生活常有密集接觸的機

會，照護人員對於衛生防護及措施的疏忽等因

素，使得遭受到感染的危險性增加。近年來，國

內對於長期照護機構感染管制的執行有越來越

多的關注，因為有更多的數據、危險因素很清楚

的顯示，提供機構住民最佳化的照護品質及感染

管制計劃，加強機構內感染的監測、管制防護措

施及照護知能是有必要性的。 

張玉馨 
老師 

2hr

14：30~14：40 茶敘 

14：40~16：40 新興傳染病 

傳染病是由微生物（包括病毒、細菌、黴菌或寄

生蟲等）感染人體而發病的總稱；若經由空 

氣 、 水 、 食 物 、 飛 沫 或 接 觸 將 致 病 

的 微 生 物 傳 給 他 人 者 稱 之 為 水 平 

感 染。垂直感染的影響範圍較小，但水平感染

則可一傳十，十傳百的傳給他人，在極短的時間

內就可波及到成千上萬的人，影響深遠。自 1973 

年以後，每隔 3 到 5 年就不斷的有新品種的微

生物感染人類，發生率有快速增加的趨勢，且在

張玉馨 
老師 

2hr



 

地理分佈上有迅速擴張的情形，甚至發展出新的

抗藥性機制等，稱之為新興傳染病。           

新興傳染病之所以恐怖是因為這些病原菌過去

未曾發生，被感染之後又無法在短時間內找到 

病原體及診斷的方法，也找不到適當的藥物治

療，且傳播速度又快，死亡率又高，有時甚至醫

護人員首當其衝，率先殉難，以致震驚全球。僅

將近年來最受注目的病毒種類由我們自己在日

常勤於洗手即可達到部份預防效果的新興傳染

病加以簡單描述，藉此強調隨時洗手的重要性。 

16：40~ 賦歸 

講師資料 

姓名 
性

別 
現職 學經歷 

師資 
資格 

江展溢 
 

男 紹善股份有限公司復健經理 

學歷： 高雄醫學大學職能治療學系  

經歷： 忠祥診所職能治療師(3 年)  

       景文復健科診所職能治療 師(2 年) 

       聖母醫院職能治療師(6 年)  

1 

張玉馨 女 
台北市私立天玉老人長期照顧中

心主任 

學歷：輔仁大學跨專業長期照護研究所碩士

經歷：天主教耕莘醫院護理長 

      博仁醫院呼吸照護病房督導 

      財團法人私立廣恩老人養護中心護 

      理部主任  

      五股老人公寓主任 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

交通指引： 

 

 

【大眾運輸交通工具】 

交通

方式 

公車 

站牌  

大安路口站(仁愛醫院): 37.261.263.270.311.621.630.651.665.245 

聯合醫院仁愛院區站: 41.74.204.685 

仁愛復興路口站: 37.245.261.263.270.311.621.630.651.665 

仁愛敦化路口：0東.245.261.263.270.292.311.37.41.621.630.651.665. 

               敦化幹線 

仁愛國中：235.275.278.285.294.33.52.556.662.663.902.905.906.909.913.939

捷運  忠孝復興站、大安站 

 

◆ 院內停車資訊： 

   院區停車場：30 分鐘內免費，超過 30 分鐘未達 1小時 以 1小時計費，收費 40 元。超過 1小   

時以上收費 60 元、超過 1小時 30 分鐘未滿 2小時視同 2小時計，收費 80 元，依此累進。 

 



 

請將存根聯黏貼於此 

＊未貼上繳費存根聯視同未完成報名手續 

戶名：社團法人臺北市心藝社會關懷協會 

銀行：台北富邦基隆路分行；帳號：600120001903。 

請於匯款單匯款人上填寫報名機構簡稱資料，以便核對確認。 

＊報名表完整填寫後，傳真至（02）2641-2987 請務必來電確認。 

＊聯絡電話：(02)2239-8785；0973969403 劉先生 

報  名  表 
報名場次 110/5/14(星期五) ※照顧服務員每單位限報 3人 

學員姓名  職    稱 □護理人員 □照顧服務員 □其他    午    餐 

身份證字號  出生年月日      年     月     日 □葷 □素 

學員姓名  職    稱 □護理人員 □照顧服務員 □其他    午    餐 

身份證字號  出生年月日      年     月     日 □葷 □素 

學員姓名  職    稱 □護理人員 □照顧服務員 □其他    午    餐 

身份證字號  出生年月日      年     月     日 □葷 □素 

學員姓名  職    稱 □護理人員 □照顧服務員 □其他    午    餐 

身份證字號  出生年月日      年     月     日 □葷 □素 

學員姓名  職    稱 □護理人員 □照顧服務員 □其他    午    餐 

身份證字號  出生年月日      年     月     日 □葷 □素 

服務單位 （開立收據，請填全銜） 

收據抬頭 
□服務單位      □學員姓名 

□其他（請填全銜）： 

請蓋機構章： 

聯絡人  聯絡電話  

電子信箱  

類    別 

（務必勾選） 
□非會員：每人 600 元。（逾期或現場報名者皆加收 200 元）

通訊地址 
□□□--□□（郵遞區號） 
                                               （寄發證書，請填寫清楚）

 
 

 


