
 

2021 年身心障礙支持服務核心課程訓練(共 20 小時)	

第二梯新北假日班報名簡章	

	 	 	 	 依「長期照顧服務人員訓練認證繼續教育及登錄辦法」(以下簡稱長照人員

登錄辦法)規定，接受身心障礙服務相關訓練後，使得照顧失能且領有身心障礙

證明或手冊者。且依「長期照顧(照顧服務、專業服務、交通接送服務、輔具服

務及居家無障礙環境改善服務)給付及支付基準」(以下簡稱長照給付基準)之照

顧組合表所定 AA11 照顧組合，服務該組合身心障礙者之照顧服務員，應取得

本標準所定身心障礙服務相關訓練證明。	

	

一、 主辦單位：信實健康生活股份有限公司	

二、 課程日期：2021 年 3 月 20 日(六)、3 月 21 日(日)、3 月 27 日(六)	

三、 課程地點：三重勞工中心(新北市三重區新北大道一段 9 號)(暫定)	

四、 受訓對象：長照人員，50 名。	

五、 課程費用：(人)	

(一)、早鳥優惠：＄2,200，於 110 年 2 月 19 日(五)前完成報名及繳費。	

(二)、團體價：＄2,300，3 人(含)以上一起報名。	

(三)、一般價：＄2,800。	

六、 報名方式：	

線上報名或傳真報名表(附件一)，完成報名並繳費後，請來電確認。	

報名網址- https://www.beclass.com/rid=2443f075fe305bc3470f	

七、 課程內容：	

✢第一天 03/20(六)✢ 
身心障礙者的健康照顧	 3H	

職業安全與衛生	 3H	

✤第二天 03/21(日)✤ 
正向行為支持	 6H	

與服務對象溝通互動	 1H	

✦第三天 03/27(六)✦	

與服務對象溝通互動	 1H	

日常生活支持	 6H	

八、 匯款資料：	

行庫：合作金庫銀行(006)	 東竹北分行	

帳號：5517-717-317123	

戶名：信實健康生活股份有限公司	

	

	

	



 

九、 備註說明：	

(一)、本課程採開立發票。	

(二)、本活動參加人數滿 30 以上才開班，若未滿則進行全額退費。	

(三)、本活動報名費用不含餐費，當日午餐須自理。	

(四)、課程進行中勿無故缺席，擅自離席 20 分鐘以上，該門課視為缺

課，恕不發給結業證書或訓練證明。	

(五)、退費機制：(需填寫退費申請表，來電或來信索取)	

1、於上課前 20 天內(不含課程日)申請退費，將酌收行政手續費 100 元。	

2、於上課前 10 天內(不含課程日)申請退費，將酌收行政手續費 300 元。	

十、 聯絡方式：報名及匯款完成後請務必來電確認。	

電話：02-85113396 分機 31；0905-707044，許小姐、曾先生。	

傳真：02-85113356。	

E-mail：servicelife@sincere-group.com.tw	

十一、交通方式：	

【三重勞工中心】	

地址：新北市三重區新北大道一段 9 號	

☛大眾運輸 
捷運-搭乘新蘆線至菜寮站，1、3 號出口，步行約 5 分鐘。	

公車-搭乘市公車至菜寮站，路線：264、292、616、636、638、14、62、

111、227、639、801、803、1501、857、1209、641、520、617、618、212	

搭乘市公車至三重稅捐處站，路線：640、621、1070、232(正線)、806	

搭乘市公車至三重區公所站，路線：232(副線)、662	

搭乘市公車至中華路口站，路線：798、652、615、299(含區間)	

	



 

十二、報名表：	

2021 年身心障礙支持服務核心課程訓練(共 20 小時)	

姓名	 	 任職單位	 	

行動電話	 	 身分證字號	 	

地址	 	

E-mail	 	
用餐	

代訂	

☐葷  ☐素 
☐不用餐	

身份別	

(填寫代碼)	

	 A.長期照護醫事人員B.照顧管理人員	

C.社工師、社工員D.照專及照專督導	

E.長照服務相關計畫之人員 F.照顧服務人員	

G.居家服務督導員 F.不限	

報名資格	

(擇一勾選)	

☐1、早鳥優惠價(110/02/05 前完成報名及繳費)。	

☐2、團體價(3 人以上團報，填寫附件一團體報名表)。	

☐3、一般價。	

特殊需求	 	

課程期待	 	

匯款資訊	

匯款日期	 	 匯款金額	 	

匯款人	 	 帳戶後五碼	 	

發票抬頭	 	

統一編號	 	

報名資格審核(主辦單位填寫)	

報名序號	 	 收件日期	 	

款項確認	 ☐1.未完成匯款 
☐2.完成匯款 
備註： 

1、需完成紙本報名表或線上報名表，並完成匯款，方為報名成功。	

2、聯絡方式：電話：02-85113396 分機 31，許小姐、曾先生。	

傳真：02-85113356。E-mail：servicelife@sincere-group.com.tw



 

附件一	

2021 年身心障礙支持服務核心課程訓練(共 20 小時)	

團體報名表	

（3 人以上團報填寫）	

代表人姓名	 	 任職單位	 	

身份證字號	 	 E-mail	 	

出生年月日 	 電話	 	
用餐	

代訂	

☐葷  ☐素 
☐不用餐	

身份別	

(填寫代碼)	
	

A.長期照護醫事人員B.照顧管理人員	

C.社工師、社工員D.照專及照專督導	

E.長照服務相關計畫之人員 F.照顧服務人員	

G.居家服務督導員 F.不限	

團體報名成員	 	 *代表人不需重複填寫*	

(ㄧ)姓名	 	 任職單位 	

身份證字號	 	 E-mail 	

出生年月日	 	 電話 	
用餐	

代訂	

☐葷  ☐素 
☐不用餐	

身份別	

(填寫代碼) 
	

 

(二)姓名 	 任職單位  

身份證字號 	 E-mail  

出生年月日 	 電話 	
用餐	

代訂	

☐葷  ☐素 
☐不用餐 

身份別	

(填寫代碼) 
	

 

(三)姓名 	 任職單位  

身份證字號 	 E-mail  

出生年月日 	 電話 	
用餐	

代訂	

☐葷  ☐素 
☐不用餐 

身份別	

(填寫代碼) 
	

 

✤表格若不敷使用，請自行增加✤	


