 　　　106 年照顧服務職類職業訓練-照顧服務員職業訓練班
承辦單位：有限責任臺灣樂齡照顧服務勞動合作社
結訓合格，輔導就業　　　　　　　　　
	照顧服務員職業訓練甲光4月班/96小時/招訓人數30人

	課程
內容
	01.緒論(2小時) 02.家務處理(2小時) 03.就業市場趨勢分析(2小時)04.人際關係與溝通技巧(2小時) 05.照顧服務相關法律基本認識(2小時) 06.認識及預防傳染病(2小時) 07.基本生理需求(4小時) 08.照顧服務資源簡介(2小時) 09.臨終關懷及認識安寧照顧(2小時) 12.身體結構與功能(2小時) 13.基本生命徵象(2小時) 14.疾病徵兆認識與處理(4小時) 15.意外災害的緊急處理(2 小時) 16.急症處理(2小時) 17.急救概念(4小時) 18.活動與運動(4小時) 19.清潔與舒適(8小時) 21.營養與膳食(2小時) 22.家庭照顧需求與協助(2小時) 23.綜合討論與評量(2小時)24.回覆示教(10小時) 25.臨床實習(32小時)

	招訓對象
	一、年滿16歲者。
二、具本國國籍，或領有工作證(居留證)之外籍人士的失業者或在職勞工，皆可參訓。


	就業展望
	一、提升就業率
二、提升照服員的知識及照顧技能
三、提升長期照護的照護品質

	訓練日期
	106年4月24日～106年5月10日

	上課時間
	週一至週五：早上8:00～17:00，每日8小時。

	報名日期
	即日起至4/17日報名截止。

	訓練費用
	新臺幣6000元。(上課當天給繳費發票)
(※開課前7日內，因故無法參加訓練申請退費者，酌收行政事務費300元，課程開始上課後即不退費。)

	報名應繳
	●填寫報名表一份，並繳交1吋照片４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、B型肝炎、皮膚庎瘡等項目)。
●訓練費用：新臺幣6000元。

	結業證明
	1. 學員完成全期訓練，並經測驗合格者發給結業證明，並輔導就業。
2. 學員參加訓練需完成所有回覆示教及臨床實習課程。

	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。
  學科請假不能超過4小時，實習課需全程參與不得請假，並通過測驗者(筆試及術科)，將頒發由
  臺中市政府核備之「合格結業證書」。
●費用包含教材書籍、講義等，無須再繳任何費用。
●向學員收取之訓練費用，以該班次核定訓練費用為限，不會超收或以其他名目增收任何費用；訓練單
  位未能如期開班者，會全數退還學員已繳交之費用。
●參訓學員已繳納訓練費用，但因個人因素辦理退訓者，訓練單位應依下列規定辦理退費：
（1）於開訓前辦理退訓者，最多得收取核定訓練費用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。

	報名上課地點
	1.報名方式：台中市大甲區經國路321號 0906-556360主任
            台中市東區三賢街166號 (04)3509-1433 蔡小姐
2.上課地點：
   eq \o\ac(○,1)課程訓練場所:財團法人光田綜合醫院大甲院區(台中市大甲區經國路321號5A會議室)(04)2680-4730
   eq \o\ac(○,2)實習訓練場所:財團法人光田綜合醫院大甲院區(台中市大甲區經國路321號12樓)


   106年照顧服務員訓練甲光4月班 報名表
編號：      (由主辦單位填寫)
上課時間：106年4月24日～106年5月10日，週一至週五：早上8:00～17:00
	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
	

	
	婚姻狀況
	□已婚 □單身
	兵役狀況
	□役畢 □未役 □免役
	

	
	連絡電話
	(日)                
(夜)                 手機：
	

	
	聯絡地址
	郵遞區號□□□-□□


	
	E-mail
	

	
	學歷
	

	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吋大頭照4張。
□ 年滿16歲以上。具本國國籍，或領有工作證（居留證）之外籍人士，須檢附身分證正、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、B型肝炎、皮膚庎瘡等項目)。
□ 繳費日期：　　　　　　　　　　　　簽收： 


(注意事項：
  1.請確實填寫各項基本資料。
  2.報名時應同時繳交報名費新臺幣6000元整，開課前7日內，因故無法參加訓練申請
    退費者，酌收行政事務費300元，課程開始上課後依簡章之”注意事項”予以退費。
  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。學科請假不能
    超過4小時，實習課需全程參與不得請假，並通過測驗者(筆試及術科)，將頒發
    由臺中市政府核備之「合格結業證書」。
  4.全數課程完成後，應參與測驗及實習，考核及測驗成績不符合標準者，不發給結訓
    證書。
　5.參訓人數未達半數，不予開班。
  6.上課地點：財團法人光田綜合醫院大甲院區(台中市大甲區經國路321號5A會議室)。
　　實習地點：財團法人光田綜合醫院大甲院區(台中市大甲區經國路321號12樓)。
(請接背面)
查詢個人相關資料同意書(照顧服務員職類)
本人         報名參加有限責任臺灣樂齡照顧服務勞動合作社辦理照顧服務員職業訓練甲光4月班課程，並已瞭解並同意下列內容：
一、適用對象：年滿16歲以上之本國國民、或持有效居留證之外籍配偶及獲准依親居留、長期居留或定居之大陸地區配偶等報名參加職業訓練課程者。
二、內    容：報名參加職業訓練課程者，需同意勞工主管機關、公立就業服務機構、公立就業服務據點或職業訓練單位查詢其就業保險、勞工保險、本署網際網路就業服務系統以及資遣通報系統等相關資料後，方可受理報名職訓課程之申請；若不同意查詢個人相關資料，將無法進行資格審核處理作業。
三、保密：本案之個人資料，將依個人資料保護法規定辦理。
此致
 有限責任臺灣樂齡照顧服務勞動合作社
 立切結書人：                   （簽章）
 身分證/居留證字號：
 聯絡電話：
 聯絡地址：
中　華　民　國　　　　年　　　　月　　　　日
樂齡照顧服務勞動合作社
照顧服務員體格(健康)檢查表
      檢查日期：民國  　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　 體檢字(病歷)號：
	姓
名
	
	性別
	
	出生年月日
	　 年　 月　 日

	
	
	身分證字號
	

	地
址
	
	電
話
	

	一
般
檢
查
	身高
	      公分
	體重
	       公斤
	視力
	左：　　(矯：  )右:   (矯：  )

	
	血壓
	mmHg
	脈搏
	次/分
	色盲(辨色力)
	左:　　右:

	
	
	聽力
	左:　　右:

	系
統
檢
查
	1.心循環系統
	
	既
往
病
歷
	1.糖尿病  □  6.肺結核　　　□
2.氣喘    □  7.過敏性疾病　□
3.心臟病  □  8.盲腸切除　　□
4.高血壓  □  9.肝炎　　　　□
5.腎臟病  □  10.其他________
	醫
師
簽
章
	

	
	2.肺呼吸系統
	
	
	
	
	

	
	3.泌尿系統
	
	
	
	
	

	
	4.外觀檢查
	
	
	
	
	

	
	5.精神狀態
	
	
	
	
	

	一
般
體
檢
	項目
	參考值
	結果
	項目
	參考值
	結果

	
	疥瘡
	Negative
	
	B肝抗原HBsAg
	Negative
	

	
	
	
	
	B肝抗體
Anti HBs
	Positive
(具有免疫力)
	

	胸部X光(開放性肺結核)檢查：

	檢查結果及注意事項
	醫
師
簽
章
	


招訓簡章








