2011第五屆威廉斯氏症病友音樂夏令營暨天使威廉病友聯誼會年會
活動簡章

親愛的家長您好：

台中榮總遺傳諮詢中心自2002年起陸續舉辦威廉醫病座談研討會，2006年起將活動形式擴展為夏令營，提供病友學習自我照顧、促際人際互動，並提供病友家長喘息機會。
今年的活動主題如下：（1）由國立體育學院休閒運動管理學系師生教授有關水的體驗及救生防護（2）由台中市青年高中音樂科師生與舊聲樂團規畫樂音辨識、節奏與旋律之音樂課程。家長部份則另外安排醫療與教育知識之研習交流會，誠摯邀約大家一同參與!!
身體評估活動

1、 時間：100/7/8(五)14:00-17:00
2、 地點：台中榮民總醫院婦幼大樓一樓
3、 健保診療費：牙科150元，其他科別持IC+重大傷病100元，心
智評估約460元。
音樂夏令營
1、 時間：100/7/8(五)18:00-7/10(日)16:00(三天兩夜)。
2、 地點：台中榮民總醫院北區眷舍游泳池及東海大學附設小學。
3、 住宿：漢翔航太研習園區(7/8-7/9兩夜)。
4、 費用：每人600元(當日現場繳費)。

5、 僅提供活動與住宿地點之交通，不提供病友往返家中之交通。

6、 參加資格：家長同意及醫師許可、6歲以上或能自行如廁病友共計25名。

7、 報名截止日期：100/6/29(三)前回覆報名表
年會家長活動
1. 時間：100/7/10(日)09:30-16:00

2. 地點：台中榮民總醫院婦幼大樓二樓會議室

※承辦單位：
台中榮民總醫院、罕見疾病基金會、財團法人台中市私立惠康醫療救
濟基金會

※聯絡人：台中榮總遺傳諮詢中心 簡小姐
(1)傳真：04-2350-9616   
(2)電話:04-2359-2525 #5938
(3)Email: gene-c@vghtc.gov.tw
(4)郵寄地址：
   40705台中市中港路3段160號婦幼大樓413室遺傳諮詢中心
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	標準池深度120cm-180cm
	兒童池深度：10cm-60cm


活動內容說明

水上課程包含：（1）水體驗（2）救生器材操練：救生衣著、魚雷浮標、浮板使用、學習水母漂、踩水與水正確互動的知識及水上活動器材。

水上安全防範：除教練成員外，救生員與病友之配對比為3:1，由台中市四季潛水游泳會員及國立體育學院學生持有救生員執照之成員擔任。現任眷舍游泳池救生員王子昻教練同意為本活動泳池場地總監。北區眷舍游泳標準池為T形，兩端等高120cm深，中間深度180cm，除該池現有教學墊外，將由台中市四季潛水游泳會員運送教學器材至該池使用。

雨天易地措施：至中科水世界之室內泳池，遇不便參與水中活動的病友則有志工協助於泳池旁之進行室內活動或律動。

音樂訓練課程：由去年合作的台中市政府立案的業餘演藝樂團「舅甥(舊聲)樂團」成員與台中市青年高中師生規畫一系列有關音樂聲音辨識、節奏與旋律的訓練活動。

家長課程：邀請近五年內對發表有關威廉斯氏症之醫療與教育方面之國內學者與家長進行座談討論。共分成四大主題：威廉斯氏症與缺血性腦中風、威廉斯氏症的早期體能發展、音樂活動應用於兒童語文學習、改善課堂不專注行為之自我教導策略。

2011第五屆威廉斯氏症病友音樂夏令營暨天使威廉病友聯誼會年會報名表
	WBS病友姓名：

	身分証號
	出生年月日：

	性別：□男    □女
	□有   □無 於台中榮總就診過       

	重大傷病名：   

	殘障手冊 類別：             等級：□輕度    □中度   □重度

	□參加身體評估：7/8 (五)14：00 - 17：00，地點：婦幼大樓一樓

	看

診

科

別
	□心血管                  □內分泌

□眼科(□需散瞳或□灌睡)     □耳鼻喉科

□牙科                    □ 其他科             
□心智評估（需3年內未評估過，另排時間）

近3年心智評估結果：            評估院所：
	7/9(五)晚餐統計

人數：    

葷：   、素：   

關係：        

	□參加夏令營：7/8(五)18:00 - 7/10 (日)16:00 (三天兩夜) 

	集合地點：7/8 18:00婦幼大樓一樓大廳

費用：每人600元。

成果發表會：7/10(日)15:00

接回時間：7/10 (日)16:00東海大學附小
	游泳能力

□未曾游泳

□會泳式：

	□參加年會家長活動:
7/10 (日)9:30-16:00地點：台中榮民總醫院婦幼大樓二樓會議室

	會的樂器：

喜歡唱歌名/歌手(3首)：

會彈奏歌曲名(2-3首)： 

	討厭/不喜歡的聲響或行為:


	100萬平安保險受益人：           受益人：

關係：                           電話：

	 (必填2個人且不同手機號)
緊急聯絡人1：             手機：             電話：

緊急聯絡人2：             手機：             電話：

	病友參加活動同意人：               關係：

電話：                             手機：

傳真： 

地址：□□□- □□
Email：
*請用一張紙寫明病友在生活、飲食、活動、行為上特別需要協助之事？如習慣、
服藥時間等。

*請提供病友照片3-4張(電子檔亦可)
*自備泳衣、泳帽、蛙鏡、拖鞋等(不幫忙採購)，衣物需註明一份一袋裝妥。

	*本表填妥後，請擇一於100/06/29前回覆。
(1)傳真04-2350-9616  
(2)Email: gene-c@vghtc.gov.tw
(3)郵寄：40705 台中市中港路3段160號婦幼大樓413室遺傳諮詢中心
(4)聯絡人：台中榮民總醫院遺傳諮詢中心 簡小姐 電話:04-2359-2525#5938


