
招訓簡章 

106 年彰化崇愛照顧服務員職業訓練職前班 

主辦單位：社團法人台灣關愛發展協會 

結訓合格，輔導就業          
 

 

照顧服務員職業訓練平日班/99 小時/招訓人數 30 人 

課程 

內容 

一、核心(學科)課程：55 小時。 

二、實習課程：42 小時【含回覆示教 12小時，臨床實習 30 小時】。 

三、增列課程：老人營養 2 小時 

 

 
 

01.緒論/2 小時 

02.家務處理/2小時 

03.急救概念/4小時 

04.急症處理/2小時 

05.老人營養/2小時 

06.求職技巧/2小時 

07.回覆示教/12 小時 

08.臨床實習/30 小時 

09.清潔與舒適/8 小時 

10.營養與膳食/2 小時 

11.活動與運動/4 小時 

12.居家用藥安全/1 小時 

13.居家血糖測量/2 小時 

14.基本生命徵象/2 小時 

15.基本生理需求/4 小時 

16.身體結構與功能/2小時 

17.居家甘油球通便/2小時 

18.照顧服務資源簡介/2小時 

19.家庭照顧需求與協助/2 小時 

20.人際關係與溝通技巧/2 小時 

21.意外災害的緊急處理/2 小時 

22.綜合討論與課程評量/4 小時 

23.臨終關懷及認識安寧照顧/2 小時 

24.照顧服務相關法律基本認識/2小時 

資格 年滿 16 歲、身體健康狀況良好，具擔任照顧服務工作熱忱者。 

結業

證明 

1.學員完成全期訓練，並經測驗合格者發給政府主管機關核備之合格結業證明，並輔導就業。 

2.學員完成 CPR 課程並測驗合格，可申請核發 CPR 合格證書(證照費用 80元另計) 

就業

展望 

1.與相關公、民營長照中心、支援服務中心、養護中心、職訓機構、就業輔導機構保持暢通的聯繫管道，

可充分提供學員就業訊息與媒合。 

2.安排與後續就業追蹤，以增加照顧服務員的就業機會，及改善其勞動條件，達成健全長期照謢人力資

源運用之目標。 

訓練

日期 
106 年 3 月 13 日～106 年 4 月 6 日(如遇有延後開班情形者，將另行逐一通知報名學員) 

時間 

地點 

週一至週五：早上 9:00 起，每日白天上課時數 5~7 小時。 

上課/實習地點：崇愛老人長期照護中心(彰化市金馬路三段 912 號) 
報名

日期 
即日起至 106 年 3 月 10 日截止。 

訓練

費用 
訓練費用 8,000 元+報名費 500 元(不含伙食費) 

報名

應繳 

填寫報名表一份，並繳交一吋照片 2 張(背面書寫姓名)。 

身分證正、反面影本或居留證正、反面影本。 

6 個月內體檢表影本一份(須含胸部 X 光檢查項目)。 

注意

事項 

課程開始後，每天應準時上下課，不得遲到早退，應全程上完課程。 

學科課程之出席率應達百分之八十以上，並完成所有回覆示教課程及臨床實習課程者，始 

參加成績考核，通過測驗者(筆試及術科)，將頒發由彰化市政府核備之「合格結業證書」。 

參訓學員已繳納訓練費用，因個人因素辦理退訓者，依下列規定辦理退費： 

（1）於開訓前辦理退訓者，收取核定訓練費用 5%，餘額退還學員。 

（2）已開訓但未逾訓練總時數 1/3 者，訓練單位應退還核定訓練費用 50%。 

（3）已逾訓練總時數三分之一者，不予退費。 

報名

方式 

1.網路或電話報名後，將匯款收據傳真(04)2208-1818 完成報名手續 

2.匯款帳號:(銀行代號 006)合作金庫五權分行 帳號:0690717111695 戶名:台灣關愛發展協會 

報名洽詢專線：(04)2206-5739 社團法人台灣關愛發展協會 邱小姐/陳小姐   

網路報名網址：https://goo.gl/KvdJZe 



106 年彰化崇愛照顧服務員職業訓練職前班報名表 

編號：        

上課時間：106年 3月 13日～106年 4月 6日，週一至週五 

個

人

基

本

資

料 

姓名  出生年月日  

1 吋相片 

黏貼處 

 

身分證字號  性別 □男  □女 

學歷  

連絡電話 

手機： 

市話：(日)                (夜)                 

聯絡地址 郵遞區號□□□-□□ 

E-mail  

報名費用 訓練費用 8,000 元+報名費 500 元=8,500 元 
匯款日期: 

帳號後 5 碼 : 

匯款帳號:(銀行代號 006)合作金庫五權分行 帳號:0690717111695 戶名:台灣關愛發展協會 

注意事項： 

  1.請確實填寫各項基本資料。 

  2.報名後，請將匯款收據傳真(04)2208-1818 完成報名手續。 

  3.課程開始後，每天應準時上下課，不得遲到早退，應全程上完課程。學科課程之出席率應達百分之八

十以上，並完成所有回覆示教課程及臨床實習課程者，始可參加成績考核，通過測驗者(筆試及術科)，

將頒發由彰化市政府核備之「合格結業證書」。 

報名洽詢專線：(04)2206-5739 社團法人台灣關愛發展協會 邱小姐/陳小姐  

          傳真：(04)2208-1818 

網路報名網址：https://goo.gl/KvdJZe 

報

名

資

料

審

查 

(此欄位為承辦單位審查資格之用，報名者請勿填寫) 

□報名表 (請以正楷填寫完整)。 

□1 吋照片 2 張。 

□年滿 16 歲以上。(身分證正、反面影本或居留證正、反面影本) 

□檢附 6個月以內，地區級以上醫院之體檢報告（須含胸部 X 光檢查項目)。 

□繳費確認              

※為保障您的權益，請於填寫報名表前，詳細閱讀以下個人資料使用同意書之內容： 

一、為提供課程報名相關服務，並確保報名學員之共同利益，將遵循個人資料保護法及相關法令之規定， 

蒐集、處理及利用學員所提供之個人資料，包括 E-mail 帳號、姓名、性別、出生年月日、身分證字號、 

通訊住址、電話等資訊。 

二、報名學員就其個人資料得依個人資料保護法第三條之規定，行使：查詢或請求閱覽、請求製給複製本、 

補充或更正、停止蒐集、處理、利用與刪除等權利。 

三、報名學員得自由選擇是否提供個人資料或行使個人資料保護法第三條所定之權利，但報名學員提供資 

料不足或有其他冒用、盜用、不實之情形，可能將不能參加相關課程及影響各項相關服務或權益。 

四、在學員就其個人資料依個人資料保護法第三條之規定，請求停止蒐集、處理或利用或請求刪除前，本 

會得依循個人資料保護法及相關法令之規定，於個人資料提供之範圍與目的內使用該等個人資料。 

 

□我已閱讀並同意個人資料使用同意書所述內容                               

簽名:                  

 


