
財團法人罕見疾病基金會 中部辦事處 

107 年度中區全方位活動(四) 

咖啡傳香，罕病傳愛講座 活動簡章 
敬啟者 您好： 
    如何調適心靈，一直是許多罕病家庭的重要課題。而罕爸們身為一家之主，大多為家

裡經濟支柱，生活忙於工作及陪伴自身的罕病家庭，有多久沒有靜下來聆聽自己的聲音。

咖啡香氣促使人身心靈獲得平靜，也讓人不自覺地放鬆下來，本次藉由品咖啡活動為開

端，來促使罕爸間彼此交流及分享心情，並安排心靈療育講師授課指導，讓罕爸們在週末

午後能獲得短暫的喘息紓壓時間，在此邀請中部地區罕爸們踴躍報名參與!! 

 
※主辦單位：財團法人罕見疾病基金會 中部辦事處。 
※活動時間：107 年 10 月 13 日下午 13:00-下午 17:00(半日)。 
※活動地點：彰化夢想館 (彰化市金馬路三段 656 號 4 樓)。 
※參與對象：中部(苗栗以南、嘉義以北地區)罕病病友的爸爸共計 20 人及活動當日需托顧 

之病友及家屬共 20 人，交通可自理者。(如超過預計人數，報名截止後將進行 
抽籤，並通知是否錄取)。 

※活動流程與內容： 

時間 課程地點 
(開放式廚房) 講師 課程地點 

(會議室) 講師 

課程 罕爸專屬喘息課程 病友及家屬舒壓活動 

13:00-13:30 報到、開場引言 

13:30-15:00 
咖啡種類介紹 及 
如何品嘗一杯好咖

啡 

人之初手作
咖啡 
咖啡師 

Fun 輕鬆-芳療按摩
(1) 

IAA 中華芳香精
油全球發展協會 
許甄庭老師 

15:00-15:05 休息時間 

15:05-15:55 午茶時光-罕爸故事
分享及交流 

中區罕爸 
分享 

Fun 輕鬆-芳療按摩
(2) 

IAA 中華芳香精
油全球發展協會 
許甄庭老師 

15:55-16:00 休息時間 

16:00-17:00 
Men’s  talk 
罕爸心靈講座 

(罕家共同課程，地點：會議室) 

台灣想飛全人關
懷協會 

薛凱仁心理師 

17:00-17:10 結語及大合照 

※ 報名方式：請以郵寄/傳真/e-mail/QR CODE 線上表單，回傳報名表，敬請來電確認是
否完成報名。 

1、郵寄：請寄到 404 台中市北區進化北路 238 號 7 樓之 5，罕見疾病基金會中部辦事處收。 
2、傳真：04-2236-9853，傳真後請來電，04-2236-3595 轉分機 11，方琳鵑 專員確認。 
3、e-mail：tc10@tfrd.org.tw。 
4、QR CODE 線上表單： (掃描右側條碼即可報名)。                                       
5、報名截止日：即日起至 9月 28 日(五)止。 
6、洽詢電話：04-2236-3595 轉分機 11，方琳鵑 專員。 

mailto:tc10@tfrd.org.tw


【彰化夢想館】交通方式 
 
＊自行開車 
南下、北上國道 1號： 
下彰化交流道→往彰化市方向→行駛中華西路→左轉金馬路直行→彰化夢想館 即在您左
側。 
※停車事宜：附近臨停。 
 
＊搭乘火車 
彰化火車站→後站出口→後站 7-11(辭修路與忠孝街口) →左轉忠孝街→左轉自強南路→
右轉金馬路→彰化夢想館 即在對向車道。 
※彰化火車站後站步行至夢想館約 1.1 公里，步行約 15-20 分。 
 

 

 

 

 

 

 

有時間能來參與的爸爸，請詳填下一頁報名表內容哦，謝謝您~ 

 

 

 

 

 

 



財團法人罕見疾病基金會 中部辦事處 

107 年度中區全方位活動(四) 

咖啡傳香，罕病傳愛講座 活動報名表 

基本資料 

 

病友姓名  
病友是否 

前來參與？ 

□是       □否 

(選否，第 2-4 行免填) 

疾病名稱  性別 □男  □女 

生日  
身分證 

字號 
 

輔具使用：□無 □普通手推輪椅 □電動輪椅 □其他：________________ 

品咖啡 

主要參與者 

(罕爸) 

罕爸姓名：                 生日(保險)：                            

身分證字號(保險)：                  聯絡電話： 

舒壓課程 

參與者 

(陪伴病友之

家屬) 

家屬姓名 1：               生日(保險)：           與病友關係：                            

身分證字號(保險)：                  聯絡電話：             

家屬姓名 2：               生日(保險)：           與病友關係：                            

身分證字號(保險)：                  聯絡電話：             

緊急連絡人 姓名/關係：                         聯絡電話： 

飲食情形 
(課堂點心) 

□軟質餅乾/糕餅(較不易嗆咳)；□鹹食(不太能吃甜食)  

□其他特殊飲食限制或相關注意事項：                          

課程 

事前提問 
 

※病友照護相關注意事項：  

資料運用聲明暨同意書 

提醒您！個人資料保護法於 101 年 10 月 1 日開始施行。為保障您的權益，本會有義務在報名時
先行告知，在活動期間會由本會指派之攝影志工拍照攝影，並作為本會相關成果、網站、會刊
等相關之運用。如果收集影像之行為使您不舒服，活動期間您有權要求本會停止拍攝或將相關
影像做為其他用途。 

□同意      □不同意                             立同意書人簽名：________________ 

※備註：報名後如欲更換參加者請於 10/5 前來電告知，以免保險投保資料與實際參與人員不符。 

※報名截止日期：即日起至 9月 28 日(五)止。 

報名方式：郵寄至罕病基金會中部辦事處、E-mial 至 tc10@tfrd.org.tw、線上報名： 

洽詢電話：04-2236-3595 轉分機 11，方琳鵑專員，報名後請來電確認是否完成報名。 

mailto:E-mial至tc10@tfrd.org.tw

