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【桃園場】關懷據點 健康促進帶領「種子」2 日入門培訓（研習）招生簡章 

主辦單位：品成人力資源有限公司  協辦單位：台灣滿義健康全齡文化創新發展協會 

一、課程定位（非醫療／非治療） 

本課程為兩日入門級之「社區關懷據點師資培訓（研習）」。聚焦社區健康促進與活動帶領之專業，明

確區隔醫療或治療行為；課程不涉及診療、評估或個案化處方，遇疑似紅旗徵象（如胸痛、暈眩、急性

不適）即停止活動。 

二、目的 

1. 建立社區健康促進入門師資人才庫，提升各據點之教學量能與服務覆蓋。 

2. 發展標準化課程模組與帶領口令，確保活動安全、專業且可複製。 

3. 強化學員健康識能，涵蓋「飲食營養、運動帶領、認知活化、日常安全」四大面向。 

4. 建置「紅旗辨識—暫停—通報—轉介」SOP，落實法遵、個資保護與風險控管。 

5. 串聯醫療、長照、社福與社區資源，促進在地安老與高齡友善。 

6. 形塑可直接落地之 60–120 分鐘活動腳本與器材清單，利於據點快速導入。 

7. 建立持續增能與督導機制，陪伴學員由入門進階至可獨立帶領。 

三、九大亮點 時間軸式成長地圖：從「基礎養成 → 實務演練 → 駐點上場」，全程有系統支持。 

【培訓不是結束，而是起點】 

全國唯一/種子培訓計畫/九大特色一次看懂 

1. 計畫：核心養成 × 帶組實作，打造獨立帶領力。 

2. 教材：從評估到檢核，SOP 架構即學即用。 

3. 設計：密集授課＋分組演練＋講師即時指導。 

4. 函授：重點單元可重複回看，不中斷也不設限。 

5. 產學：據點、俱樂部、社區共備共成長。 

6. 支援：日／週領 × 零手續費 × 不抽成，報酬設計友善講師合作。 

7. 證明：履歷更紮實，職涯更有力；具可核實之實績。 

8. 實習：無酬觀摩與演練，堆疊實戰經驗與信心。 

9. 實務：完成歷練具準師資格，正式支薪上場授課。 
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四、培訓目標（學後能做到） 

1. 健康活動：以「吃對×練對×喝對×住得安全」設計 60–90 分鐘入門健康活動。 

2. 四類活動：以清楚口令帶領肌力／心肺／平衡／伸展四類活動，並做分級與替代動作。 

3. 腦力活化：運用注意、記憶、語言、執行、視空間五模組，設計腦力活化與社交互動活動。 

4. 安全衛生：示範口腔保健與用藥閱讀、居家防跌檢核、辨識詐騙與緊急紅旗徵象。 

5. 法遵嚴守：理解法遵與界線（個資與影像同意；遇紅旗即停止活動）。 

五、課程大綱（七大單元） 

【單元一】健康知識輕鬆學 

（銀髮常見慢性病地圖／阿茲海默早期徵兆／三高重點／家屬照護 SOP／日常四件事：動・吃・睡・量／視聽與口腔保健／

安全運動 SOP／用藥安全與紅旗症狀） 

【單元二】吃得健康、活得有力（餐盤、蛋白質、補水與實作） 

【單元三】一起動起來！樂齡運動帶領術（結構、安全、分級、替代） 

【單元四】心靈開心屋 × 腦力活化（模組活動設計與帶領） 

【單元五】安心生活小撇步（用藥閱讀、口腔保健、防跌、防詐） 

【單元六】明星社區活動打造（120′ 活動腳本整合與器材） 

【單元七】實戰舞台：分組演練、回饋與術科評量 

六、課程時程 

Day 1（六） 

08:00–08:30  報到／暖身交流 

08:30–08:50  開場與定位：角色、界線、紅旗（含終止權宣告） 

08:50–09:30  單元一：健康知識輕鬆學（慢性病地圖、日常四件事、紅旗徵象） 

09:30–09:40  休息（10 分鐘） 

09:40–10:20  單元二：餐盤觀念、蛋白質與補水 

10:20–10:30  休息（10 分鐘） 

10:30–12:00  單元二實作：一日餐單設計與 7 日挑戰 

12:00–13:00  午餐／休息（60 分鐘） 

13:00–13:30  單元三概論：結構與安全 

13:30–14:30  肌力×心肺分級與替代動作 

14:40–16:10  平衡／伸展、口令與隊形巡場 

16:10–17:00  分組演練（I）：5 分鐘帶領片段＋回饋 
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Day 2（日） 

08:00–08:20 暖身與複習 

08:20–10:00 單元四 :心靈開心屋×腦力活化（模組活動設計與帶領）/單元五_安心生活小撇步 

10:00–10:10 休息（10 分鐘） 

10:10–12:00 綜合議題：社區場域的應變與溝通 

12:00–13:00 午餐／休息（60 分鐘） 

13:00–14:20 單元六：120′ 活動腳本整合 

14:20–15:20 器材選配與風險控管 

15:40–16:40 單元七：術科評量 

16:40–17:00 成果總結與頒發研習證明（非正式證書） 

七、上課資訊【桃園場】 

1. 日期：114/11/22（六）– 11/23（日） 

2. 時間：08:00–17:00 

3. 地點：桃園市桃園區南興街 35 號（南門市場旁） 

4. 交通與停車：鄰近南門市場停車場（汽車假日每小時計費；實際費率以場方為準）、周邊機車臨

停。 

5. 餐飲：可代訂午餐（葷／素），建議自備水壺。 

6. 參考費用：100 元／日；兩日 200 元（以開課告為準）。 

7. （延伸場次預告）臺北場：114/12/13（六）– 12/14（日）08:00–17:00（以正式公告為準）。 

八、報名對象 

1. 18 歲以上社會人士、社區／據點帶領者、志工、長照體系基層人員、對健康促進有興趣者。 

2. 能自行站立與步行，並可完成 30 分鐘低強度活動。 

3. 高血壓、心血管疾病、術後、孕期等情況者，請先諮詢醫師並於報到時主動告知。 

九、教學方法與評量 

1. 教學方法：講授 × 示範 × 分站練習 × 情境演練 × 同儕交流 × 回饋修正。 

2. 形成性評量：口令清晰度、動作品質與分級、隊形與安全檢核、互評紀錄。 

3. 總結性評量：分組帶領 10–15 分鐘、120′ 活動腳本與器材清單提交。 

4. 合格標準：安全與界線合規、流程清楚、活動可執行（達標即核發研習證明）。 
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十、費用與報名 

1. 報名流程：(1) 線上填表 → (2) 審核通知 → (3) 匯款（回傳後五碼） → （4) 完成報名簡訊／E-mail 確認。 

2. 學費：8000 元（含教材、講義、研習證明）。 

匯款銀行：８２２中國信託商業銀行 北新莊分行 

    匯款帳號：８２０５４０４７１５３１（完成後請回傳後五碼）。 

    匯款戶名：品成人力資源有限公司 

十一、課程成果與認證聲明 

1. 研習證明：結訓核發「研習證明」（非正式證書，非國家考照或學分）。 

2. 場域媒合：協助銜接社區關懷據點／銀髮俱樂部授課機會。 

3. 持續增能：共備與督導建議提供後續精進，不保證特定之工作媒合或報酬。 

十二、專業界線與安全聲明（法遵） 

1. 醫療行為界線：非醫事人員不得診察、診斷、處方或治療；個案化飲食／運動處方請轉介醫療專

業。 

2. 運動專業分工：治療性運動處方屬物理治療等專業；本課於社區場域進行非治療之健康促進。 

3. 飲食與標示：營養與食品資訊之解讀以主管機關規範為準；不得宣稱療效。 

4. 用藥與藥袋閱讀：僅為安全用藥宣導，不涉個案調劑與醫療諮詢。 

5. 個資與影像：簽到與影像蒐集以最小必要原則處理，明示目的／範圍／保存期間並取得同意。 

6. 緊急應變：出現不適即停並依流程啟動 119／AED；採善意急救原則辦理。 

7. 保險：將依規定辦理必要之公共意外責任保險（以開課公告為準）。 

十三、學員權利與義務 

1. 權利：受教權、個資保護、合理與安全之學習環境、對評量結果申覆之權利。 

2. 義務：遵守場地規範與上課秩序、不得推銷或募款、尊重他人肖像權與隱私、依教練指示安全操

作。 

3. 著作權：教材僅供個人學習，未經書面同意不得重製、散布或公開播送（含錄影錄音、上傳網

路）。 

十四、注意事項 

1. 請著輕便服裝與防滑鞋，避免攜帶貴重物品。 

2. 任一時段若出現胸悶、暈眩、心悸或急性疼痛，請立即停止並告知工作人員。 

3. 課程攝影、錄影依同意書範圍使用。 

十五、退費與異動 

1. 開課前第 7 日至第 1 日退費，退還 80%（另酌收行政費 500 元）。 

2. 開課當日／開課後 恕不退費。 
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3. 因天災或不可抗力停課，主辦得調整日期或提供補課；若最終取消，全額退費。 

4. 退款匯回非指定銀行者，跨行手續費 30 元 由學員自付。 

5. 最低開班人數門檻：６人；未達則全額退費或協調改期。 

十六、主要師資 

1. 崔慧敏 老師｜健康管理師；台灣滿義健康全齡文化創新發展協會理事長。 

2. 易璟圻 老師｜臨床指導教師；奧卡米筋膜研究所負責人；擅長筋膜放鬆與運動保健教學。 

3. 陳昇悅 老師｜多元專業講師；藝術療癒與身體律動帶領；長庚大學等校授課經驗。 

4. 施士敏 老師｜團體動力指導師；國健署預防延緩計畫指導員；樂齡運動與插畫藝術帶領。 

5. 張瓊文 老師｜多元專業講師；運動營養／中醫養生／健康促進管理；美容與實作指導。 

【完整師資與經歷請點選以下連結】： 

〈社區關懷據點健康促進帶領「種子」2 日入門培訓（研習）師資介紹〉 

十七、常見問答（FAQ） 

1. 誰可以報名？ 

18 歲以上社會人士、社區／據點帶領者、志工、長照體系基層人員與對健康促進有興趣者皆可。

需能自行站立與步行，並可完成 30 分鐘低強度活動；孕期、術後或慢性病等情況，請先諮詢醫師

並於報到時主動告知。 

2. 如何報名與繳費？ 

線上填表 → 審核通知 → 匯款或轉帳（回傳後五碼）→ 收到簡訊／E-mail 確認即完成。若額滿

將啟動候補，依完成繳費之時間順序遞補。 

3. 名額與開班門檻？ 

每梯次名額：２０人，依完成繳費順序錄取。最低開班人數門檻：６人；未達門檻將協調改期或

全額退費（詳見「退費與異動」）。 

4. 學費包含哪些項目？ 

含教材講義與研習證明與函授課程帳號。不含交通、餐飲（可代訂）與跨行手續費等個人支出 

5. 是否有優惠方案？ 

依公告提供（如：會員／團報優惠）。名額有限且不得與其他優惠重複；以完成繳費為準。 

6. 是否能開立收據／發票？ 

可開立收據（或三聯式發票／公司戶）。請於報名表提供抬頭與統編；若需紙本寄送，郵資自付。

統編或抬頭異動請於開課前＿３＿日完成。 

7. 著裝與攜帶物品？ 

請穿著輕便服裝與防滑鞋，自備水壺、文具與個人日常用藥；視力需求者請攜帶眼鏡。避免攜帶

貴重物品。 

8. 上課地點與交通、停車？ 

桃園市桃園區南興街 35 號（南門市場旁）。鄰近南門市場停車場（汽車假日每小時計費；以場

方公告為準）、周邊機車臨停。建議預留停車與步行時間。 

https://drive.google.com/file/d/1ZoV18mRmtevJRFL_ruOS1SPp__I8DQMb/view?usp=drive_link
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9. 保險與安全機制？ 

主辦將依規定辦理必要之公共意外責任保險。課程採分級與替代動作；任何不適請立即停止並通

報工作人員，必要時依流程啟動 119／AED。個人病史與用藥請於報到時主動告知。 

10. 可否缺課或補課？ 

本課為密集研習，請全程參與；若因不可抗力缺席，得視情況提供補課或材料（以公告為準）。 

11. 體能較弱能參加嗎？ 

課程採分級與替代動作；請先完成健康自我檢核並於報到時告知。 

12. 研習證明效力？ 

主辦核發之研習參與證明，非國家考照或學分，不代表醫療或治療專業資格。 

13. 是否可攜伴旁聽？ 

為維護秩序與保險名冊完整，恕不開放旁聽（必要陪同者請先來信）。 

14.可否拍照錄影？ 

   需遵守影像規範；涉及教材或他人肖像時不得任意公開或上傳。 

15.餐點是否提供？ 

可代訂午餐（葷／素），費用與細節以開課公告為準。 

 

十八、聯絡資訊 

主辦單位：品成人力資源有限公司 協辦單位：台灣滿義健康全齡文化創新發展協會 

地址：【新北總公司】新北市新莊區五權一路 1號 8樓之 1  

   【桃園分公司】桃園市桃園區南興街 35號 

聯絡窗口： 

02-6604-0723分機 723 蘇先生或按９由總機為您服務 

⚫ 官方ＬＩＮＥ：@334xwapo 

⚫ 電子信箱：pinchenghr@outlook.com 

⚫ 官方網站：https://PCHR.com.tw 

 

 

 

 

 

 

mailto:pinchenghr@outlook.com
https://pchr.com.tw/
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附件 A｜報名表 

（請以正楷填寫，*為必填。此表僅供課務聯繫、證書寄送與保險用途，依個人資料保護法採最小必要原則處理。） 

*姓名  

*身分證字號  

*出生年月日  

*性別 □男 □女 

*手機  

Email  

通訊地址  

緊急聯絡人／關係  

緊急聯絡電話  

是否需要代訂午餐 □葷 □素 □自理 

 

報名場次：□桃園 114/11/22–11/23 □（預告）臺北 114/12/13–12/14 

是否有慢性病史／特殊需求（選填）：____________________________________________ 

同意本課程之退費規範與學員義務：□同意（簽名：______________） 日期：__________ 
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附件 B｜影像／個資同意條款（告知事項與同意書） 

一、蒐集目的與用途：課務聯繫、出席紀錄、研習證明寄送、課程品質改進與安全管理。 

二、蒐集項目：姓名、聯絡方式、簽到紀錄、課程照片／影像（僅在事前取得同意之範圍內）。 

三、利用期間、地區、對象及方式：於課程期間與後續必要期間在中華民國境內，由主辦／協辦單位於

前述目的範圍內，以紙本或電子方式處理、利用。 

四、當事人權利行使方式：您得依個人資料保護法第 3條，就您的個人資料行使查詢、請求閱覽或製給

副本、補充或更正、停止蒐集處理利用、刪除等權利。 

五、是否提供之自由選擇：若未提供必要之個人資料，將可能影響您的投保與證書寄送權益。影像未同

意者，現場將協助避開入鏡或以遮蔽處理。 

六、影像授權：本人同意主辦／協辦單位得於課程宣傳或成果報告使用不具名之活動照片／影像，僅限

上述目的，非作商業銷售用途。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本人已詳閱並同意上述條款： 

 

 

 

簽名：____________________ 身分證字號：____________________ 日期：__________ 


