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	香港耀能协会 赛马会 方心淑引导式教育中心
Jockey Club Marion Fang Conductive Learning Centre,SAHK

九龙横头磡邨宏亮楼地下6 - 17号　　G/F 6-17, Wang Leung House, Wang Tau Hom Estate, Kowloon, Hong Kong
电话Tel.: 2336-2011　　　　　　　 传真Fax.: 2337-9580　　　　　　　  电邮地址E-mail: edith_yys@sahk1963.org.hk



                  引导式教育进阶临床研习课程
                        (2015年12月、2016年1月)
课程目的: 

此课程系列是三个强化实践引导式教育特定范筹的进阶临床研习课程，课程的编排提供学员在周全指导下分別学习大肌能活动、手部功能及写前写字活动、口肌及沟通活动等进阶技巧。此课程旨在技术层面提升学员应用引导式教育的专业水平。
培训形式：课堂观摩、示范、实习及带课、讨论
对象：

建议康复及特殊教育学员须已修毕为期5天以上由本中心举办或国内同级之引导式教育研习课程，欢迎同一单位派出数名学员一同报读。
上课日期： 
	A班 – 大肌能活动班：              2015年12月 7至11日

	B班 – 手部功能及写前写字活动班：  2015年12月14 至18日

	C班 – 口肌及沟通活动班：          2016年1月11至15日

	由於每班内容不同，同一学员可以选择报读其中1至3班。


上课时间：上午8:30至下午4:30   
上课日数：A、B、C班各5天
上课地点: 香港九龙横头磡邨宏亮楼地下6 – 17号 
         赛马会方心淑引导式教育中心
课程内容：
    *观摩、实习及临床训练包涵幼儿评估、课堂及常规流程
	A班–大肌能活动班
	C班–口肌及沟通活动班

	· 大肌能活动之观察、评估及分析技巧*

· 大肌能活动之目标及设计程序的原则及技巧
· 大肌能活动诱发技巧的临床训练*

· 大肌能课带组技巧的实习及临床训练*
	· 口肌及沟通活动之观察、评估及分析技巧*

· 口肌及沟通活动之目标及设计程序的原则及技巧

· 沟通活动之诱发技巧的临床训练*

· 沟通课带组技巧的的实习及临床训练*

	B班–手部功能及写前写字活动班
	

	· 手部功能活动之观察、评估及分析技巧*

· 手部功能活动之目标及设计程序的原则及技巧
· 手部功能及写前写字活动诱发技巧的临床训练*

· 手部功能课带组技巧的实习及临床训练*
	· 


课程导师：
    赛马会 方心淑引导式教育中心 教学部及幼儿部导师
	课程主要导师履历

	杨玉珊
香港耀能协会赛马会 方心淑引导式教育中心 中心主任
香港注册职业治疗师(三十年经验)
澳洲昆士兰大学教育硕士
匈牙利彼图学院荣誉引导员
布氏脑神经发展治疗法- (Bobath) 儿科证书

	何洵美
香港耀能协会赛马会 方心淑引导式教育中心 教学部导师
香港注册物理治疗师(三十多年经验)
澳洲昆士兰大学物理治疗硕士
布氏脑神经发展治疗法 - (Bobath) 儿科证书

	麦倩贞
香港耀能协会赛马会 方心淑引导式教育中心 言语治疗师
香港大学言语及听觉科学荣誉理学士
香港言语治疗师(四年经验)
美国TalkTools口部肌肉定位治疗证书
Beckman口肌评估及训练证书


授课及带课语言：广东话辅以普通话
名额：每班8人
学费：每人每班(5天課程)港币5,000元 
住宿安排：本会没有为此课程提供住宿，学员须自行安排住宿、膳食及交通等。
课程统筹：中心主任杨玉珊女士
报名日期：即日起至2015年10月30日
报名方法或课程查询: 如有任何查询或课程报名，请电邮edith_yys@sahk1963.org.hk。
	注意：本中心于2016年5月将继续举办为期10天之引导式教育研习课程，课程内容包涵理论及实习，适合对引导式教育的理念及施行方式有初步认识之康复及特殊教育学员参加。


中国康复人员培训计划 – 引导式教育课程报名表
课程名称：引导式教育进阶研习课程系列
课程日期：A班 - 大肌能活动：              2015年12月 7至11日
B班 - 手部功能及写前写字活动：  2015年12月14 至18日
C班 - 口肌及沟通活动：          2016年1月11至15日
机构名称：______________________________________________________________

机构地址：______________________________________________________________
 

机构背景﹕(民政部 (残联 (民办 (其它: ______________ 
机构服务性质：(教育机构 (复康中心 (医院 (残障儿童福利院/住宿院舍 (其它: ________                                   
机构应用引导式教育经验： _________ 年          服务对象总人数：_________________     
机构服务对象资料
	服务对象年岁
	弱能类别
	体能程度
	智能程度
	目前接受训练的模式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


课程参加者资料及报读课程
	
	姓名
	专业
	职位
	曾修毕之引导式教育课程*
	应用引导式教育年资
	报读课程
请清楚填上A、B、C班

	1
	
	
	
	主办机构及地点：

课程日期及日数 ：

	
	

	2
	
	
	
	主办机构及地点：

课程日期及日数 ：

	
	

	3
	
	
	
	主办机构及地点：

课程日期及日数 ：

	
	

	4
	
	
	
	主办机构及地点：

课程日期及日数 ：

	
	


*学员要求：优先取录已修毕为期5天以上本中心举辧或同级之引导式教育研习课程。
联络人姓名及职位﹕______________________
电话：_______________传真：_________________电邮地址：_______________________
请把以上资料于2015年10月30日前电邮至 edith_yys@sahk1963.org.hk 

或邮寄至 香港九龙横头磡邨宏亮楼地下6 - 17号 「香港耀能协会赛马会方心淑引导式教育中心」。



全新进阶临床研习课程！
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