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2026全方位活動(一) 中區暑期體驗課程
親愛的朋友：
罕病的病友須與疾病共存，就業與自立對於病友以及家屬們是一大挑戰。中部辦事處為了可以促進病友多元發展，培養病友們發掘自己的興趣以及專業技能學習，115年暑假將藉由邀請專業講師及罕病職人分享技能相關知識，同時帶領實際商品製作體驗及自我照護按摩課程，也藉此提供家屬們互動交流的機會，促進身心健康與情緒紓壓。如此豐富的課程，歡迎有興趣的朋友報名參加唷!

· 活動說明：本活動為實體課程
1.活動日期：8/5(週三上、下午)、8/12(週三上、下午)、8/19(週三上、下午)。
2.上課時間：上午10:00-1200、下午14:00-16:00
3.上課地點：中部辦事處(台中市北區進化北路238號7樓之5)
4.對象：中部病友及家屬30-40人 (台中以南、嘉義以北)，交通須自理。
5.報名錄取者，請珍惜每堂課程資源，若不克前來，請活動前一週告知。
6.本次活動場地已辦理公共意外責任險，將不再額外投保旅平險，如有個人需要，
請自行投保。
＊備註：(1)上、下午為系列課程，建議全日參加。
        (2)午餐可自理或由基金會協助代訂便當。
        (3)報名者為病友+1位陪同者。
· 活動日期：如下
	  日期
	課程
	講師/罕病職人

	8/5
	撕畫體驗1 (上午10點-12點)
	台中科大美容系
黃啟方 老師

	
	撕畫體驗2 (下午14點-16點)
	

	8/12
	陶藝製作1 (上午10點-12點)
	富雅工作室
詹宗富 老師

	
	陶藝製作2 (下午14點-16點)
	

	8/19
	整復經絡按摩(上午10:00-12:00)
	臺中傳統整復員職業工會
吳明芳 理事長

	
	自我照顧~精油按摩
(下午14:00-16:00)
	劉玫琪芳療師


· [image: ]報名方式：線上表單：https://forms.gle/fSKUYt9qoDaavXLH8
或掃描右側QR Code即可報名。
    ※注意事項：各主題皆報名者，優先錄取，也請務必全程參加。
· 報名截止日：即日起至7月24日(五)止或額滿為止。
· 洽詢電話：04-2236-3595分機15，陳美恩社工。
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2026全方位活動(一) 中區暑期體驗課程  講師簡介
	講師
	專才
	介紹

	台中科大美容系
黃啟方 老師
	創意引導、設計溝通、時尚整合、整體造型設計、纖維藝術創作。
	· 國立臺中科技大學美容系專任副教授、健康產研中心主任
學歷：
University of Central England in Birmingham Institute of Art & Design 中央英格蘭大學伯明罕藝術設計學院、織品服裝碩士畢業、台北實踐大學服裝設計系 畢業
證照：
英國倫敦時尚設計學院 時尚彩妝 結業。 
歐洲髮型設計師執照
Level2 City & Guild國際證照
英國Vidal Sassoon 全期班結業証照，獲第二期最傑出學生獎。
中華民國女子美髮執照乙級美髮(乙) 1369，美容執照丙級美容(丙) 51631

	富雅工作室
詹宗富 老師
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	陶藝品製作:
柴燒壺、杯、套組
	· 卓飛症候群家長(Dravet症候群):
罕病家長的角色，讓父親的雙手兼負重任
沒有時間思考，只能勇往直前
堅毅的信念，細膩的心
成就手中用心雕塑出的精美陶壺
爸爸專注的背影，是全家最堅強的支柱
猶如高溫窯燒後焠煉的陶藝
擁有一種幸福的味道
· Facebook粉絲專頁─富雅陶藝工作室

	臺中傳統整復員職業工會
吳明芳 老師
	整復經絡按摩
	· 臺中傳統整復員職業工會理事長
臺中市傳統整復員職業工會（及中區傳統整復員聯合工會）的現任理事長，同時也是該工會傳統整復推拿考照培訓班（如 iCAP 職能基準課程）的資深講師及監考老師，提供術科輔導與檢定考照服務。

	劉玫琪 老師
	精油按摩
	· 物理治療師兼專業芳療師
經歷：罕病基金會講師、伊甸基金會講師、長照據點手作講師、精油輔療講師、長照基礎足保健講師、長照基礎復能講師。
證照：臨床物理治療師、居家物理治療師、自費物理治療師、輔具評估治療師、復能治療師
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[bookmark: _GoBack]2026全方位活動(一) 中區暑期體驗課程 報名表
	病友姓名
	
	聯絡電話
	

	病友性別
	□男　□女
	連絡LINE ID
(課程通知)
	

	疾病名稱
	
	病友飲食
(如需代訂便當，必填)
	□需代訂便當
□午餐自理

	輔具使用
	□一般普輪椅□電動輪椅□兒童推車□其它輔具或醫材器材請說明：                         　　　　　　　　　　　　

	病友概況詳述
	 (包含目前病況、互動方式、情緒行為、活動參與需注意事項等)


	緊急聯絡人
(未參加本次活動者)
	姓名：          關係：          電話：       　　   

	陪同參與者姓名
(家人或照顧者)
	
	陪同參與者飲食
(如需代訂便當，必填)
	□需代訂便當
□午餐自理

	報名課程日期
	＊各主題皆報名者，優先錄取，也請務必全程參加。
(AM+PM為連續課程)
□8/5(三)撕畫 AM10-12點
□8/5(三)撕畫 PM14-16點
□8/12(三)陶藝 AM10-12點
□8/12(三)陶藝 PM14-16點
□8/19(三)整腹經絡按摩 AM10-12點
□8/19(三)精油按摩 PM14-16點

	資料運用聲明暨同意書

	為保障您的權益，本會有義務在報名時先行告知，在課程期間會由本會指派之攝影志工，不定時於課堂中有拍照或攝影之行為，主要是為了紀錄相關活動之影像製作，並作為本會相關宣導資料之運用。如果收集影像之行為使您不舒服，課程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。
                                        立同意書人簽名：_____________
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