社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會

101年度職能治療師在職教育課程(一)1010304
一、主辦單位：社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會

二、協辦單位：社團法人臺灣職能治療學會、社團法人臺北市職能治療師公會、社團法人新北市職能治療師公會、長庚大學職能治療學系
三、課程目的：從美國卡崔納颶風後的兒童計畫發展與評估方案中，探討職能治療於災難發生後協助復原的角色與功能。 
四、課程內容：如課表所述。

五、上課日期：民國101年3月4日（星期日）8：30AM～5：00PM
六、上課地點：國立臺灣大學公共衛生學院201講堂
    上課地址：台北市徐州路17號2樓
七、本課程負責單位：中華民國職能治療師公會全國聯合會研究發展委員會
主 任 委 員 ：吳菁宜教授  電話：（03）2118800轉5761
本課程負責人：張自強主任  電話：（02）26101660轉2400
八、報名辦法：

﹝1﹞ 對象：凡本會會員、協辦單位或相關人員均可報名參加。

﹝2﹞ 名額：200名﹝額滿即停止受理報名﹞。

﹝3﹞ 費用：各縣市職能治療師公會會員及協辦單位人員700元，其他人員1200元。恕不受理現場報名。
      郵撥帳號：19634496     戶名：中華民國職能治療師公會全國聯合會                                                             
﹝4﹞ 期限：即日起至該課程舉辦日前一週止，額滿即停止受理報名。

﹝5﹞ 方式：如附件所列。
﹝6﹞ 報名取消及退費規範：
1.不辦理延期。
2.退費規範原則：課程報名截止前，退費百分之八十費用；課程報名截止後至課程開始前2日，退費百分之六十費用；課程開始前2日後，恕不退費。
九、教育積分：社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會積分申請中
十、其他事項：本會提供茶水、午餐及講義，為配合環保政策，本場地不提供紙杯，請自行攜帶杯子。
101年職能治療師在職教育課程
主題：職能治療之角色與國內與國際災民/難民之復健
	日　　期
	時　　間
	講　　　題
	講　　師

	3/4
(日)
	08:30-09:00
	報到，領取講義

	
	09:00-10:30
	職能治療於災後復原的角色: 卡崔納颶風後的兒童計畫發展與評估
	郭鳳宜老師

	
	10:30-10:40
	中場休息

	
	10:40-12:10
	自然災害於家庭的生活品質之衝擊: 卡崔納颶風的三年後

	郭鳳宜老師

	
	12:10-13:30
	午餐時間

	
	13:30-15:00
	哈佛為創傷難民所設計的方案

	郭鳳宜老師

	
	15:00-15:10
	中場休息

	
	15:10-16:40
	於美國定居的緬甸青少年難民生活技能培訓計畫

	郭鳳宜老師

	
	16:40-16:50
	綜合討論


*講師簡介*
郭鳳宜 (Fengyi Kuo)
學    歷：
高雄醫學院復健醫學系職能治療組理學士
美國紐約大學職能治療學研究所碩士
美國印第安納波利斯大學職能治療學研究所博士

現    任： 美國印第安納州立大學臨床助理教授 

美國教育部聯邦專題研究計畫審查委員

泛太平洋暨東南亞婦女協會中華民國分會美國代表
專業執照： 美國註冊職能治療師
美國南加州大學感覺統合專業認證
美國精神康復協會註冊精神康復醫療專業認證 

美國哈佛難民創傷研究及醫療中心全球精神衛生博士後專業認證
經    歷： 美國賓州Gannon大學講師
美國俄亥俄州克利夫蘭MetroHealth醫學中心居家復健部職能治療師
美國印第安納波利斯大學助理教授

美國衛生和人類服務部聯邦專題研究計畫審查委員
101年職能治療師全聯會在職教育課程報名表
	姓    名
	
	出生日期
	民國  年  月  日
	性    別
	□女 □男

	所屬單位
	□職能治療學會
	身份證字號
	

	
	             職能治療師公會
	會員編號
	

	
	□其他人員     
	單位名稱
	

	單位通訊電話
	
	緊急聯絡電話
	傳真：（ ）
電話：（ ）

	
	
	本人：
	

	單位通訊地址
	（  ）

	E-mail
	

	繳費金額
	□各地區職能治療公會會員及協辦單位人員700元 【課程編號： 1010304】
□其他人員或逾期1200元 【課程編號：1010304 】

	收據抬頭
	□需要                                 
□不需要

	餐    點
	□葷食    □素食



1、 本表各欄請確實填寫，以方便報名手續進行。

2、 非本會會員：非協辦單位會員概以其他類別收費。
3、 報名截止日：即日起至額滿為止；錄取名單公佈在全聯會『網站』，上課前請自行前往查詢。恕不受理現場報名。
4、 報名表請連同郵政劃撥收據影本，以郵寄或傳真至本會。收件人：社團法人中華民國職能治療師公會全國聯合會。地址：新北市八里區華富山33號。電話：02- 2610-1237。傳真：02-2610-4177。E-mail：oturoc@ms64.hinet.net。

5、 報名聯絡人：全聯會張育晴秘書

※煩請報名學員將單位名稱、電話、傳真和email等資料填寫完整，以方便通訊之建檔及各項專業資訊之提供。謝謝！



收據粘貼處








