
113 年度疑似或社區精神病人照護優化計畫 

網絡單位教育訓練報名表 

一、 活動時間： 

113年 7月 29日(星期一) 上午 8時 40分 ~ 下午 4時 00分 

二、 地    點： 

彰化基督教醫院向上大樓 S011會議室 

地址: 彰化縣彰化市旭光路 175號 1樓 

三、 課程中午備有餐點，因現場座位有限(預估 50名)，請參加者務必報

名，以利協助安排午餐與講義。 

四、 本次課程並未申請相關人員繼續教育學分。 

五、 課程內容包含 Q&A，除當下提問討論外，亦可預先將問題填寫在報名

表單內，透過線上/傳真/e-mail的方式先行提供，以利當天講師可

以預做問題統整安排 

六、 課程表： 

 

時間 課程內容 講師 

08:40~09:00 報到  

09:00~10:50 常見精神疾病介紹 精神科醫師 

10:50~11:00 休息  

11:00~12:00 
精神疾病高風險行為辨識及互動技

巧、Q&A 
精神科醫師 

12:00~13:10 午餐休息  

13:10~14:50 
精神病人社區訪視經驗與自我保護技

巧分享，Q&A 
精神科居家護理師 

14:00~15:00 休息  

15:00~16:00 
疑似精神病人篩檢表及轉介機制(填

寫說明及 Q&A) 
專案人員 

16:00~ 簽退  

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 



報名方式 :  

1. 線上報名：https://forms.gle/rWTkHfv5ZZPaoddH8 或掃描 QR Code  

2. 傳真報名：請傳真下方表單至 7251004，傳真後請來電 7238595 

          分機 7185 確認。 

3. E-AMIL 報名： 請填妥下方表單後 MAIL 至 398164@cch.org.tw 

 

 

場次

(1/2) 
單位/職稱 姓名 連絡電話 E-MAIL 

午餐 

葷 素 

 
      

 
      

◎ 預先提問之問題 可填寫於下方空白處或新增表單提供。 

https://forms.gle/rWTkHfv5ZZPaoddH8
mailto:398164@cch.org.tw

