社團法人臺灣職能治療學會
100年度臨床指導教師培育研習課程
一、指導單位：行政院衛生署

二、主辦單位：社團法人臺灣職能治療學會
              財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
三、協辦單位：社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會
              財團法人羅許基金會羅東博愛醫院
              中國醫藥大學附設醫院復健部

四、課程目的：
臨床教師的角色不論對於實習學生或新進從業人員，均有著相當大的影響。對於初入職能治療臨床領域的學員們，規劃適當的學習內容並提供良好的學習模範，更是扮演著舉足輕重的角色。因此，辦理相關研習課程，期能培育出更多優秀的臨床指導教師，促其具備良好的專業指導教學能力及技巧，協助後輩，促進溝通，強化任職能力，為未來的職能治療領域培育出更多優秀治療師群。
五、課程日期與地點：
 （一）初級臨床教師研習課程：
       東部班-100年8月6~7日（星期六、日）
       羅東博愛醫院醫療大樓5樓小禮堂（宜蘭縣羅東鎮南昌街83號）
       中部班-100年8月20~21日（星期六、日）
       中國醫藥大學安康大樓205教室(台中市北區學士路91號)
 （二）高級臨床教師研習課程：
       南部班-100年8月13~14日（星期六、日）
       高雄醫學大學濟世大樓CS408教室(高雄市十全一路100號)
      北部班-100年8月27~28日（星期六、日）
      臺大公共衛生學院215教室（臺北市徐州路19號2樓）

六、參加對象：
 （一）初級臨床指導教師課程班需職能治療實務經驗滿2年以上之職能治療
       師。

 （二）高級臨床指導教師課程班需職能治療實務經驗滿3年以上之職能治療
       師。
七、參加名額：東部班場次80名，中部班場次80名
              北部班場次60名，南部班場次60名
八、社團法人臺灣職能治療學會收取報名費用： 
	費用（單級課程）
	7月22日(含)以前優惠
	7月22日之後

	會員
	1,400
	2,000

	非會員
	2,800
	4,000


九、報名資訊：
 （一）報名開放時間為即日起至7月28日（額滿為止）。
 （二）一律以郵政劃撥繳交報名費用。

       劃撥帳號：07463332，戶名：社團法人臺灣職能治療學會。
 （三）請於報名期限前(郵寄者以郵戳為憑)填妥報名表，連同郵政劃撥收據影
       本以及『年資服務證明』，以郵寄或傳真至本會，未劃撥者恕不受理。

 （四）劃撥時請務必於劃撥單通訊欄處註明姓名、課程名稱。

 （五）本課程最低開班人數40人。報名後，因故欲取消者，東部與中部班需
       於7月30日前提出，北部與南部班需於8月10日前提出，逾期概不
       退還費用。

 （六）以優惠價格報名者，因故欲取消者概不退還費用。
十、教育積分：將依學員實際參加時數發給出席證明。全程參與者將可獲得職
能治療學會繼續教育學分。社團法人臺灣職能治療學會經行政
院人事行政局91年6月6日局考字0910022204號函核准為
公務人員終身學習之學習機構，可認證學習時數。
十一、其他事項：社團法人臺灣職能治療學會提供午餐、茶水、出席證明及講義。
十二、課程負責人：社團法人臺灣職能治療學會學術發展委員會黃小玲主委
                  社團法人臺灣職能治療學會學術發展委員會張婉嫈委員

十三、負責人：蔡宜蓉理事長

聯絡人：紀彣宙秘書長、周映君副秘書長
        邱玉惠秘書、蔡怡紋秘書      
              電話：(02)2382-0103   傳真：(02)2382-6496

        會址：臺北市中正區博愛路9號5樓之3   
        E-mail：otaroc@ms13.hinet.net
        網址：www.ot-roc.org.tw

100年度臨床指導教師培育研習課程（初級）

 時 程 表 
指導單位：行政院衛生署

主辦單位：社團法人臺灣職能治療學會、財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
協辦單位：社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會
活動時間：東部班-100年8月6~7日（星期六、日）

          中部班-100年8月20~21日（星期六、日）
活動地點：東部班-羅東博愛醫院醫療大樓5樓小禮堂
                 (宜蘭縣羅東鎮南昌街83號)
          中部班-中國醫藥大學安康大樓205教室
                   (台中市北區學士路91號)

	日期
	時間
	主題
	東部班講師
	中部班講師

	東

8/6（六）中8/20（六）
	12:30~13:00
	報到

	
	13:00~14:40
	臨床教師應具備之核心能力（一）：教學理論與實務
	沈立助理教授
	沈立助理教授

	
	14:40~14:50
	休息

	
	14:50~16:30
	教學課程內容製作與授課技巧
	沈立助理教授
	沈立助理教授

	東

8/7（日）中8/21（日）
	8:30~9:00
	報到

	
	9:00~10:40
	臨床教學活動設計
	黃恢濤治療師
	劉怡佳治療師

	
	10:40~10:50
	休息

	
	10:50~12:30
	臨床教學成效評量
	黃恢濤治療師
	劉怡佳治療師

	
	12:30~13:30
	午餐

	
	13:30~15:10
	臨床教師應具備之核心能力（二）：教師特質與醫學教育倫理
	陳祖裕教授
	陳祖裕教授

	
	15:10~15:20
	休息

	
	15:20~17:00
	實證職能治療與臨床實務之結合
	張雅棻治療師
	張雅棻治療師


課程說明與注意事項：

一、臺灣職能治療學會積分申請中。本會將依實際參加時數發給出席證明。
二、已具有OT3及OT4資格者可逕向學會申請臨床指導教師資格證明。
三、報名初級臨床指導教師者請附上2年以上年資證明資料。

四、報名高級臨床指導教師者請附上3年以上年資證明資料。

五、請記得傳真或掃描寄送您的『年資證明』資料給本會，以加速報名資格審核!!

100年度臨床指導教師培育研習課程（高級）

 時 程 表 
指導單位：行政院衛生署

主辦單位：社團法人臺灣職能治療學會、財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會
協辦單位：社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會
活動時間：南部班-100年8月13~14日（星期六、日）

          北部班-100年8月27~28日（星期六、日）
活動地點：南部班-高雄醫學大學濟世大樓CS408 教室
                 (高雄市十全一路100號)
          北部班-臺大公共衛生學院215教室
                （臺北市徐州路19號2樓）
	日期
	時間
	主題
	北部班講師
	南部班講師

	北8/27（六）南8/13（六）
	12:30~13:00
	報到

	
	13:00~14:40
	諮商技巧
	彭鍾伃
臨床心理師
	彭鍾伃
臨床心理師

	
	14:40~14:50
	休息

	
	14:50~16:30
	輔導原理與實務
	彭鍾伃
臨床心理師
	彭鍾伃
臨床心理師

	北8/28（日）南8/14（日）
	8:30~9:00
	報到

	
	9:00~10:40
	品質管理理念與工具
	謝穎華治療師
	謝穎華治療師

	
	10:40~10:50
	休息

	
	10:50~12:30
	品質管理在職能治療教學之運用
	謝穎華治療師
	謝穎華治療師

	
	12:30~13:30
	午餐

	
	13:30~15:10
	臨床教學教案規劃與設計
	陳俊欽治療師
	陳俊欽治療師

	
	15:10~15:20
	休息

	
	15:20~16:00
	教學醫院教學費用補助計畫

執行現況與成果
	醫策會
	醫策會


課程說明與注意事項：

一、臺灣職能治療學會積分申請中。本會將依實際參加時數發給出席證明。
二、已具有OT3及OT4資格者可逕向學會申請臨床指導教師資格證明。
三、報名初級臨床指導教師者請附上2年以上年資證明資料。

四、報名高級臨床指導教師者請附上3年以上年資證明資料。

五、請記得傳真或掃描寄送您的『年資證明』資料給本會，以加速報名資格審核!!

社團法人臺灣職能治療學會

電話：(02)2382-0103   傳真：(02)2382-6496   網址：otaroc@ms13.hinet.net

講師介紹(依簡章順序介紹)

沈立老師　
國立臺北教育大學社會與區域發展學系助理教授/美國德州農工大學生態系統科學與管理學系博士

黃恢濤老師

林口長庚醫院復健科職能治療組長/臺灣大學醫學院職能治療學系學士
陳祖裕教授
中國醫藥大學醫學系主任
張雅棻老師

臺北市立陽明教養院職能治療師/長庚大學臨床行為科學研究所碩士

劉怡佳老師

國立成功大學附設醫院職能治療師/中山醫學大學職能治療學系學士

彭鍾伃老師

臺北市立聯合醫院仁愛院區精神科臨床心理師/國立臺灣大學心理研究所碩士
謝穎華老師

林口長庚紀念醫院行政管理組/英國歐斯特大學MBA
陳俊欽老師

臺南新樓醫院復健科職能治療組長/中山醫學大學職能治療學系學士

100年度臨床指導教師培育研習課程報名表
報名序號       （由本會填寫）
	姓    名
	
	生日
	民國  年  月  日
	性    別
	□女 □男

	所屬單位
	□臺灣職能治療學會
	身份證字號
	

	
	             縣／市職能治療師公會
	公會會員編號
	

	服務單位
	
	科室名稱
	

	聯絡電話
	電話：（公）                  分機
電話：（宅）
手機：

	通訊地址
	（   ）

	E-mail
	

	報名班別
	□東部班初級臨床教師研習課程    □中部班初級臨床教師研習課程
· 

	
	□北部班高級臨床教師研習課程    □南部班高級臨床教師研習課程
· □南部班高級臨床教師研習課程

	繳費金額
	初級課程
高級課程
認證申

請費用

期限前

期限後

期限前

期限後

會員

1,400元

2,000元
1,400元

2,000元
100元

非會員

2,800元
4,000元
2,800元
4,000元
500元

共計繳費____________元

	收據抬頭
	

	餐    點
	□葷食    □素食


請將劃撥收據影本黏貼於右下角，連同報名表與『年資證明』一併傳真至(02)2382-6496，傳真後請來電確認(02)2382-0103，謝謝！




























劃撥收據/年資證明黏貼處











