
佛光山慈悲基金會護智中心 早期失智症篩檢課程
一、主辦單位：財團法人佛光山慈悲社會福利基金會護智中心、

              台灣失智症協會、佛光山蘭陽別院
    承辦單位：財團法人宜蘭縣私立蘭陽仁愛之家

二、時    間：99年11月13日【星期六】8:40-13:00
三、地    點：佛光山蘭陽仁愛之家（宜蘭縣礁溪鄉龍潭村龍泉路31號）
四、對    象：醫護專業人員或有興趣之人士
五、名    額：100人【即日起，依先後順序至額滿截止】
五、教育積分：社團法人台灣護理學會教育學分【申請中】

六、報名方式與注意事項：
1. 報名方式：請填妥報名表（附件一）以傳真(03) 9285670或e-mail到irinas@ecp.fgs.org.tw方式報名，不受理現場報名。
2. 報名確認專線：（03）928-3880 吳小姐
3. 注意事項：本課程需全程參與，提早離席、課程未簽到退者，皆不予以登錄學分，活動若有更動，以現場公告為主，不便之處敬請見諒！
4. 交通位置圖（附件二）
	時間
	
	主題
	講師

	8:40~9:00
	
	報到

	9:00-9:20
	
	致詞
	永光法師

蘭陽別院 住持

	9:20-10:00
	
	認識失智症
	劉芳君醫師

台北榮總神經內科 醫師

	10:00-10:40
	
	失智者之精神行為問題
	蔡秉晃醫師

陽大附醫神經內科 醫師

	10:50-11:30
	
	失智者之精神行為問題照顧技巧
	李會珍護理師

台灣失智症協會 副祕書長

	11:30-12:10
	
	失智症需求評估案例與社會資源
連結
	李會珍護理師

台灣失智症協會 副祕書長

	12:10~12:50
	
	早期失智症篩檢AD8
	楊淵韓醫師

佛光山慈悲基金會 護智中心 主任

	12:50~13:10
	
	綜合討論


七、課程內容：
附件一
佛光山慈悲基金會護智中心 早期失智症篩檢課程報名表
99年11月13日（六）
	姓         名
	
	服  務  單  位
	

	職         稱
	
	身 分 證 字 號
	

	聯  絡  方 式
	TEL：
	是否為本中心

義工
	□ 是      □否

	
	手機：
	是否用餐
	□ 是      □否

	
	E-mail：
	
	


報名方式：

1. 請填妥報名表以傳真(03) 9285670或e-mail到fgsastw8y@ecp.fgs.org.tw方式報名。
2. 報名確認專線：（03）928-3880 吳小姐。
3. 本次研習課程免費，將有供應午餐。
4. 為響應環保，請自行攜帶茶杯。

附件二
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