財團法人第一社會福利基金會辦理

99年度「腦性麻痺兒童療育與輔導」研習簡章

    腦性麻痺嬰幼兒因為大腦中樞神經系統受損或發生病變，導致動作機能發生障礙及協調困難，且多半也影響認知、語言、視覺、聽覺、學習和情緒控制等方面，多數人成為多重障礙者。在早療系統裡，腦性麻痺嬰幼兒經常需要多元的醫療復健服務，所以直接服務的教保員更需要充實多元專業知能，並且結合多專業團隊一起提供個別化服務。

本會鑑於早療機構和特殊教育班（校），或甚至融合式幼托園所，經常面臨缺乏輔導腦性麻痺兒童的專業知能，乃規劃本課程，特邀經驗豐富的專業醫師、治療師及特教老師，除了介紹腦性麻痺兒在生理上的特質及最新的治療趨勢外，並介紹有關腦性麻痺兒童之進食、視覺、感統、認知、溝通及休閒方面的發展特質和對應策略，歡迎關心此議題的相關專業人員及家長等，踴躍報名參加！

一、主辦單位：財團法人第一社會福利基金會

二、研習地點：第一家園大樓研習教室（台北市信義路五段150巷316號7樓）

                ※詳細研習地點及交通方式請見附件地圖
三、研習日期與時間：99年7月10日（週六）〜11日（週日）9：00~17：00，共計14小時

                      ※詳細課程說明及講師安排請見「研習課程表」 
四、研習人數：65人。
五、研習對象：學前身心障礙福利機構和團體的教保員、融合教育幼托園所老師、學前及國小低年級之特教老師、治療師、家長，以及其他對此議題有興趣人士。

六、研習費用：1,300元。 ※研習費用不含午餐，請學員自行處理。
七、報名期限：即日起至額滿為止，請隨時上本會網站查詢是否額滿。
八、報名方式
1. 報名前請先來電確認是否仍有名額（黃琬婷小姐02-2722-4136＃855）。

2. 一律採用劃撥繳費，劃撥帳號：19965518　戶名：財團法人第一社會福利基金會 

3. 請將報名表連同劃撥單收據（請於通訊欄註明「腦性麻痺兒童療育與輔導」研習報名費）傳真至本會。FAX：02-2720-1932

4. 傳真後請來電確認（聯絡人：黃琬婷小姐02-2722-4136＃855），謝謝！ 

5. 確定名單於開課前三日公布於本會網站（www.diyi.org.tw）。
九、報名注意事項

      1. 開課前因故不能參加研習者，申請退費需扣手續費150元。但開課前七日內（含週末）才告知者，恕不退費。

2. 須兩天課程全程參加者，方可取得14小時的研習證明。

3. 因故轉讓他人上課者，請於三天前通知，以免影響研習證明之取得。

4. 響應環保，請自備環保杯。
十、其他：研習預告

1. 本會預訂於今年12月為治療師辦理「感覺統合和視知覺專題課程」，敬請期待！

2. 本會今年將陸續辦理多場精彩研習課程，包括：感覺統合訓練（教保員系列及治療師系列）、語言溝通訓練、專注力與記憶力訓練、聽/說/讀/寫/算教學策略應用、融合教育實務、遲緩幼兒體能、遲緩兒評估與IEP的擬定等，歡迎各界人士上網參閱下載或向本會索取「99年度培訓課程手冊」。
＜附件＞ 交通方式與地圖
地點：第一家園研習教室   （第一次前往者請務必攜帶地圖）
 地址：台北市信義路五段150巷316號7樓  （現場聯絡電話：02-27224136＃711）

 交通方式：捷運：板南線市政府站2號出口，轉搭公車266、32(綠)、藍5至「吳興國小站」

           公車：1、22、32、37、38、226、288至「吳興國小」

 ※本會場地位於巷弄內，請依地圖指示，從松仁路和莊敬路口（松仁路215巷）進入
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99年度「腦性麻痺兒童療育與輔導」研習課程表

	時 間
	99/7/10（星期六）
	時間
	99/7/11（星期日）

	08：30~

09：00
	報    到
	08：30~

09：00
	報    到

	09：00

|

11：00
	1、 腦性麻痺兒的生理特質與治療新趨勢

（1）定義與分類

（2）相關生理問題（如癲癇、關節變形…）

（3）治療新趨勢：如肉毒桿菌毒素治療
	09：00

|

10：30
	五、腦性麻痺兒的體適能與休閒生活

（1）游泳訓練

（2）馬術治療

（3）地板滾球運動

	
	主講人：康峻宏醫師
	
	主講人：蕭鈺樺治療師

	11：00~

11：15
	休息時間
	10：30~

10：45
	休息時間

	11：15

|

12：15
	二、腦性麻痺兒的進食問題與療育

（1）口腔感覺異常

（2）動作失調

（3）吞嚥問題

（4）擺位、食物食器選擇與餵食技巧
	10：45

|

12：00
	五、腦性麻痺兒的體適能與休閒生活

（4）其他體適能活動

（5）輔具應用於體適能與休閒活動

	
	主講人：薛卉君治療師
	
	主講人：蕭鈺樺治療師

	12：15~

13：15
	午餐時間
	12：00~

13：00
	午餐時間

	13：15

|

14：45
	三、腦性麻痺兒的視覺問題與訓練活動
	13：00

|

15：00
	六、腦性麻痺兒的認知與學科學習

（1）認知學習特質與問題

（2）學科學習訓練策略（讀、寫、算）

	
	主講人：薛卉君治療師
	
	主講人：黃玫玲主任

	14：45~

15：00
	休息時間
	15：00~

15：15
	休息時間

	15：00
|

17：00
	四、腦性麻痺兒的感統問題與活動設計
	15：15

|

17：00
	七、腦性麻痺兒的溝通訓練

（1）溝通問題及特質

（2）語言及溝通訓練策略

（3）輔助溝通系統的應用

	
	主講人：薛卉君治療師
	
	       主講人：陳美慧治療師


※講師簡介（依場次序）
康峻宏醫師：台北醫學院附設醫院復健科主治醫師、台北醫學大學醫學系臨床講師、

台灣大學附設醫院復健部兼任主治醫師

薛卉君治療師：新竹晨曦發展中心復健組組長

曾任第一社會福利基金會復健組副組長、職能治療師

蕭鈺樺治療師：第一社會福利基金會成人組物理治療師
黃玫玲主任：第一社會福利基金會辦理台北縣愛智發展中心主任

曾任第一兒童發展中心CP班資深教保員

陳美慧治療師：桃園長庚醫院復健部資深語言治療師、台北縣幼托園所巡迴語言治療師

        財團法人第一社會福利基金會辦理

      99年度「腦性麻痺兒童療育與輔導」研習課程

        報 名 表 

請傳真至02-27201932 黃琬婷小姐（電話：02-27224136分機855）

	服務單位：

	收據抬頭：□同服務單位   □個人  □其他____________ (未註明者以姓名開立)

	姓名
	職稱
	電話
	E-mail 

	
	
	白天：

手機：
	

	
	
	白天：

手機：
	

	 
	
	白天：

手機： 
	

	報

名

手

續

	1. 劃撥繳費：1,300元 研習費

劃撥帳號：19965518
戶名：財團法人第一社會福利基金會 

  劃撥時請於通訊欄註明「腦性麻痺兒童療育與輔導」研習報名費

2. 傳真「報名表」：FAX：02-27201932

3. 來電確認：電話：02-27224136＃855

4. 聯絡人：黃琬婷小姐

5. 開課前三日請上本會網站(www.diyi.org.tw)確認名單。

6. 開課前因故不能參加研習者，申請退費需扣手續費150元。但開課前七日內（含週末）才告知者，恕不退費。
	
劃撥收據黏貼處



	注

意

事

項
	1. 請準時參加研習。

2. 研習會提供講義、茶點，但不供應午餐。

3. 為響應環保，請自備環保杯。


劃撥前請先來電或上本會網站確認本研習尚未額滿
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