行天宮精神醫學
「失智症家屬身心照護研習課程」報名表

	姓  名
	
	性 別 
	 □男 □女
	年 齡
	歲

	聯絡電話
	(日)              (夜)              (手機)

	我居住在
	□台北市 □新北市 □基隆市 □其他          

	電子信箱
	            @

	家中失智長輩狀況
	性別：□男 □女
年齡：     歲

失智程度：□輕度□中度□重度

身體疾病：                  
是否有其他家屬（看護）協助：□是 □否

	本次課程最令我感到興趣的主題是？
	

	使用長期照護資源狀況
	

	我目前面臨的困擾

（最缺乏的協助）
	

	我想了解的問題有…
	


1.請務必來電確認報名成功!
2.報名表內容敬請詳實填寫，以供授課講師瞭解參加學員需求。

3.上課費用：免繳上課費用，但課程所需講義由參與學員自費（200元以內）。
4.以新學員為優先，且為珍惜社會資源，缺席紀錄超過兩次以上者，停止一年參與研習課程之資格。

※需要參加者主動參與討論，並在課後練習（課後作業）。

※本課程無法取代醫療院所提供之專業服務，若有任何身心症狀，請立即就醫診治，以確保健康。
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報名電話：02-2718-0171 分機313       傳真電話：02-2717-0536
E-mail：spiritcare@ht.org.tw      網路報名平台: goo.gl/IM4jzb
