100年度「偏遠地區（含山地離島）家庭照顧者支持方案」簡章
一、主辦單位：行政院衛生署
二、承辦單位：財團法人愚人之友社會福利慈善事業基金會
三、協辦單位：台中市政府衛生局/行政院衛生署屏東醫院/基督教門諾會醫院
四、研習對象：
1.以家庭照顧者或被照顧者，設籍（或居住）於山地原住民、離島、偏遠地區及長照資源涵蓋率低於10%鄉鎮(附件一)者為主要參訓對象，未列於表中之鄉鎮次之。，
 ，2.人數：預計辦理9場次，每場次6小時，預計14名。
五、研習課程表：
	時間
	課程主題
	內容說明

	08：50~09：00
	開訓致詞
	

	09：00~12：00
	照顧技巧
	1.照顧的基本知識（含用藥知識、膳食營養、
  身體清潔、失智者之基本照護等）

2. 照顧技巧

（1）良好的照顧姿勢

（2）翻身、上下床、移位各種姿勢擺位的技巧

（3）如何因應家庭不同環境調整照顧技巧，
     減輕身體負荷與避免照顧傷害。

（4）如何善用輔具避免照顧傷害。

（5）照顧傷害的簡易處理

	12：00~13：00
	休  息
	用餐時間

	13：00~16：00
	團體諮商
	1讓身體解放—照顧者的壓力紓解
2.心馨相連-家庭照顧者經驗分享與紓壓

	16：00~16：30
	交流時間
	學員填寫滿意度調查、回饋與彼此交流


六、研習場次、日期、地點及報名日期：
	場次
	日期
	研習地點
	報名日期
	培訓範圍

	1
	100年
8月3日(三)
	新領域教育訓練中心－B館（1003教室）
台北市中正區館前路71號10樓
 ( 國泰世華銀行樓上)

電號：02-23881272-16
	即日起至

7月25日
	台北市、新北市、宜蘭縣

	2
	100年
8月10日(三)
	新領域教育訓練中心－B館（1003教室）
台北市中正區館前路71號10樓
 ( 國泰世華銀行樓上)

電號：02-23881272-16
	即日起至

8月5日
	台北市、離島(金門縣、連江縣、澎湖縣)

	3
	100年
8月16日(二)
	台中市政府衛生局（2F西側會議室）  

台中市豐原區中興路136號
電號：04-25265394
	即日起至

8月8日
	台中市(彰化縣、南投縣)

	4
	100年
8月23日(二)
	台東縣原住民文化會館（2F教室）

台東市中山路10號
電話：089-340605
	即日起至

8月15日
	台東市(台東縣)

	5
	100年
9月01日(四)
	高雄市政府勞工局勞工教育生活中心 – 
澄清會館（203會議室）
高雄市鳥松區大埤路115號
電話：07-7332848  
	即日起至

8月22日
	高雄市(高雄縣)

	6
	100年
9月15日(四)
	台南市勞工育樂中心（第3教室）
台南市南門路261號  

電號：06-2150174
	即日起至

9月5日
	台南市(雲林縣、嘉義縣、台南縣)

	7
	100年
10月5日(三)
	行政院衛生署屏東醫院（圖書館1F）
屏東市自由路270號  

電號：08- 7363011  
	即日起至

9月26日
	屏東市(屏東縣)

	8
	100年
10月19日(三)
	基督教門諾會醫院（施桂蘭禮拜堂）
花蓮市民權路44號  

電號：03-8241234
	即日起至

10月10日
	花蓮市(花蓮縣)

	9
	100年
11月3日(四)
	苗栗縣婦幼福利服務中心（1F遊戲室）
苗栗市水源里金鳳街22號  

電號：037-336823
	即日起至

10月24日
	苗栗市(桃園縣、新竹縣、苗栗縣)


報名原則：請參考培訓範圍報名，就近參加研習，若有特殊需要亦可跨區報名
七、經費來源：本案經費由衛生署補助，參訓者免繳報名費並提供午餐。
八、報名方式：報名表請逕上網下載複製（愚人之友基金會／下載專區／網址http://www.qif.org.tw）。

九、注意事項：
1.為提倡環保，請儘量搭乘大眾交通工具，並請自備環保杯。

2.如遇天災(如颱風、地震等)或不可抗拒之因素取消課程，另行通知擇期辦理。
十、財團法人愚人之友社會福利慈善事業基金會工作人員通訊錄

電話：049-2918500    傳真：(049) 049-2917867
	姓名
	行動電話
	E-mail

	＊謝志孟
	0931-538193
	Mong193@yahoo.com.tw

	黃粵華
	0963-156780
	a600206@gmail.com


	趙素絹
	0976-007009
	chaosuchuan@gmail.com


附件一：山地原住民、離島、偏遠地區及長照資源涵蓋率低於10%鄉鎮一覽表
	縣市
	鄉      鎮

	新北市
	烏來區、石碇區、坪林區、平溪區、雙溪區（5）

	宜蘭縣
	大同鄉、南澳鄉、頭城鎮（3）

	金門縣
	金城鎮、金湖鎮、金沙鎮、金寧鄉、烈嶼鄉、烏坵鄉（6）

	連江縣
	南竿鄉、北竿鄉、莒光鄉、東引鄉（4）

	桃園縣
	復興鄉（1）

	新竹縣
	尖石鄉、五峰鄉（2）

	苗栗縣
	泰安鄉、南庄鄉、獅潭鄉、後龍鎮、銅鑼鄉（5）

	台中市
	和平區、大肚區（2）

	彰化縣
	永靖鄉、大城鄉、竹塘鄉（3）

	南投縣
	信義鄉、仁愛鄉、中寮鄉、集集鎮（4）

	雲林縣
	臺西鄉（1）

	嘉義縣
	阿里山鄉、番路鄉、大埔鄉、布袋鎮（4）

	台南市
	楠西區、南化區、左鎮區、龍崎區（4）

	高雄市
	鹽埕區、茂林鄉、桃源鄉、那瑪夏鄉、田寮鄉、六龜鄉、甲仙鄉、茄萣鄉、彌陀鄉（9）

	屏東縣
	三地門鄉、霧臺鄉、瑪家鄉、泰武鄉、來義鄉、春日鄉、獅子鄉、牡丹鄉、琉球鄉、滿洲鄉（10）

	澎湖縣
	馬公市、湖西鄉、白沙鄉、西嶼鄉、望安鄉、七美鄉（6）

	花蓮縣
	秀林鄉、萬榮鄉、卓溪鄉、鳳林鎮、壽豐鄉、光復鄉、瑞穗鄉、富里鄉（8）

	台東縣
	延平鄉、海端鄉、達仁鄉、金峰鄉、蘭嶼鄉、綠島鄉、鹿野鄉、卑南鄉、大武鄉、東河鄉、長濱鄉、池上鄉（12）


100年度「偏遠地區(含山地離島) 家庭照顧者支持方案」報名表
	姓    名
	
	性    別
	□ 男     □ 女

	出    生
	年    月    日
	身份證字號
	

	電話號碼
	
	行動電話
	

	傳真號碼
	
	電子信箱
	

	通訊地址
	

	報名資格
	□本人      戶籍或住所位於      縣(市)     區(鎮)
□被照顧者  戶籍或住所位於      縣(市)     區(鎮)

	報名場次
	□1    □2    □3    □4    □5    □6    □7    □8    □9

	                      午餐    □ 葷   □ 素


聯絡人：謝志孟  E-mail： mong193@yahoo.com.tw  手機： 0931538193

電話：049-2918500   傳真：049-2917867  ＊傳送報名表後.麻煩請再以電話確定報名

二、下列幾項之問題，請務必勾選，以瞭解您的真正需求並作為授課講師教材準備之參考。.
	1.教育程度：□國小以下 □國小 □國中 □高中(職)  □專科 □大學 □研究所

	2.目前你的職業：□無 □公 □農 □林 □漁/牧 □工 □專責照顧家人 □其他：___________

	3.目前與你同住的成員(可複選)：□無 □配偶 □父母/公婆 □子女 □其他：____________

	4.你與被照顧之家人的關係：□配偶 □父母 □公婆 □子女 □兄弟姊妹 □親朋 □其他：     

	5.你照顧家人迄今約_____年_____月

	6.你前往被照顧之家人住處主要交通工具是：□走路 □騎機車 □騎自行車 □搭公車

	7.你前往被照顧之家人住處單程花費時間約：□三＋分鐘以內 □三＋分鐘以上 □其他

	8.你每次照顧被照顧之家人的時間約：□24小時 □12小時 □8小時 □4小時 □隨意

	9.被照顧之家人目前的日常生活(ADL)狀況：□能完全自理 □需部份協助 □需全部協助

	10.被照顧之家人目前對人/時/地的定向感：□清楚 □偶有混淆 □不清楚

	11.被照顧之家人目前使用的輔具：□無□輪椅 □助行器 □床旁便盆椅 □抽痰機 □氧氣機

	12.你照顧家人期間使用過那些的服務：□沒有用過 □送餐服務 □關懷問安 □喘息服務 
□居家護理服務 □巡迴醫療服務 □其他：___                   _
13.照顧過程中你最感困擾或最期待的協助是什麼?______________________               


附件二








