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認知障礙症家庭照顧者
身心健康專業證書

此課程為在社區提供認知障礙服務的專業人員提供培訓，
以協助提升認知障礙症家庭照顧者的身心健康︒

主辦機構 合辦機構 支持機構 專業進修課程
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2023
7月
開課

對
象

社工、治療師、護士、
心理學家、輔導員、註冊中醫、
在社區或醫院提供認知障礙
照顧服務的專業人員



報讀資格
學員需持相關主修科目之認
可學士學位或以上學歷；或
持 文 憑 ( 最 少 資 歷 架 構 第 四
級)/高級文憑/副學士學位，
並 具 有 社 會 服 務、醫 護 或 相
關全職工作經驗；或
為香港社會工作者註冊局記
錄 名 冊 中 的 註 冊 社 工，及 持
副學士學位(包括同等) 或以
上學歷

課程主任
何韻施教授
中大醫學院內科及藥物治療學系臨床專業顧問暨老人科專業應用副教授（禮任）老人科專科醫生

署理課程主任
黃沛霖博士
中大醫學院內科及藥物治療學系客座副教授
註冊臨床心理學家

上課時間

學費
港幣 ���������
(本課程已獲何善衡慈善基金會有限公司贊助一半學費。
學費原為港幣�������。)
所有已繳付之學費不設退款，課程名額亦不得轉讓。

請將報名所需文件郵寄至��������專業證書辦公室

專業進修課程

報名

課程編號
����������

開課日期
����年�月�日

資歷名冊登記號碼
������������

截止報名日期    
����年�月��日

申請費用    
港幣 �����

(申請一經取錄，報名費用將不獲退還；
如未合資格之申請者，報名費用將全數退還。)

(符合資格的報讀者在成功修畢課程後，最高可獲發還80%資助。)

上課時間
逢星期四，晚上�時至��時
(部份課堂、靜觀體驗工作坊及考試將於星期六進行) 

社工 /
心理學家 /

輔導員

在社區或醫院提
供認知障礙照顧
服務的專業人員

治療師 / 
護士 /

註冊中醫

課程聯合主任
莫仲棠教授
中大莫慶堯醫學教授
腦神經科專科醫生



此 課 程 為 在 社 區 提 供 認 知 障 礙 服 務 的 專 業 人 員 提 供 培 訓，
以 協 助 提 升 認 知 障 礙 症 家 庭 照 顧 者 的 身 心 健 康︒

課
程
目
的

本課程之教學語言為廣東話 (配以英語輔助)     |      部分課程內容可能會被修訂 中大保留最終之決定權

課
程
總
覽

單元  

認知障礙症的基礎知
識及相關的醫療議題

照顧技巧

認知障礙症家庭照
顧者的身心健康

臨床實踐

專題報告

主題包括認知障礙症成因、患者常見的健康問題、中
風、認 知 行 為 徵 狀、實 證 治 療 及 醫 學 法 律 議 題。亦 會
介 紹 現 時 醫 社 通 用 的 臨 床 評 估 工 具，討 論 服 務 方 案
及設計研究和分享常用的醫學語言。

主題包括有關認知障礙症患者的行為與心理症狀處
理、與患者的溝通技巧、腦健康生活模式、臨終護理、
護理知識，以及講解家居及服務中心的環境設計。

主題包括提升認知障礙症家庭照顧者身心健康的策
略，探 討 他 們 的 風 險 和 需 要、家 庭 糾 紛 調 解，管 理 失
眠問題等。此單元包含一節全日靜觀體驗工作坊。

學 員 需 要 於 其 工 作 地 點 帶 領 一 節 身 心 健 康 小 組 或
進行一次公眾教育研討班。

以 個 人 或 小 組 形 式 設 計 一 份 服 務 計 劃 書，並 於 課 堂
中演講報告。

概覽 

使學員具備有關
認知障礙症及長者

常見疾病的醫學知識
使學員具備面對

不同程度認知障礙症
患者的照顧技巧

使學員具備相關知識及
心理與行為為本的技巧

以提升認知障礙症
家庭照顧者的身心健康

促進認知障礙症
社區服務的

全面個案管理

香港中文大學醫學院
內科及藥物治療學系
腦神經科
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電郵：,3405)'60(!1.'2(.!1
電話：789:;<:=>=<??@A<<<  |         傳真：789:;<::?9<=@??
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[報名表格] 認知障礙症家庭照顧者身心健康專業證書 !"#$%&'()*+
!"#$%&'(#)*+%$',*,)-.*//0-1(2!'*)30.04(3*!01!,)-5-3016!7*2289*016!01!$1.-)5(2!'()*60:*)/!-.!;*5*130(!"#$%&'()*+

申請一經取錄，報名費用-.//將不獲退還；如未合資格之申請者，報名費用將全數退還。
0(123)$4)2%#*5((*-.//*23*#%#6$(57#849&(*5%$*37::(3357&*4;;&2:4)2%#3<*
0(123)$4)2%#*5((*=2&&*9(*$()7$#(8*25*4;;&2:4)2%#3*4$(*#%)*4::(;)(8<

甲部: 個人資料 *,()3!<=!,*)/-1(2!,()304>2()/

乙部: 學歷及專業資格 ,()3!?=!<4(@*504!(1@!,)-.*//0-1(2!A>(20.04(30-1/
申請人須遞交所有相關證明文件之副本。如此部分空位不敷填寫，申請人可使用額外紙張詳列有關資料。(如以社工身分申請，請於「學歷 / 專業資格」格內填寫香港社會工作者註冊局頒發之社工註冊證號碼。)
>;;&2:4#)3*4$(*$(?72$(8*)%*379'2)*4&&*:%;2(3*%5*$(&4)(8*4:48('2:@*;$%5(332%#4&*?74&252:4)2%#3<*A&(43(*73(*4*3(;4$4)(*3B(()C3D*25*3;4:(*23*57&&<
C+%$*3%:24&*=%$E($3F*;&(43(*2#82:4)(*)B(*$(123)$4)2%#*#%<*%5*0GH*2337(8*9I*GH0J*2#*)B(*K>:48('2:*@*A$%5(332%#4&*L74&252:4)2%#3M*:%&7'#<D

丙部: 報讀方法及注意事項
,()3!'=!<BB204(30-1!C*3D-@/!(1@!$5B-)3(13!E-3*/

截止報名日期： ./.N年O月31日*（以郵戳為準）報名所需文件： FG!填妥報名表格 * *HG!香港身分證 *@ *護照副本 * 
IG!所有相關之學歷 *@ *專業資格證明文件之副本 *JG!劃線支票  
* * * * *C報名費港幣-.//；抬頭請寫「香港中文大學」或 * 
* * * * *KQB(*RB2#(3(*S#2T($32)I*%5*U%#1*V%#1MD郵寄地址： 新界沙田威爾斯親王醫院呂志和臨床醫學大樓九樓  
PPW/.X室中大腦神經科YZ+QR4$(課程辦公室
C信封上請註明「申請報讀YZ+QR4$(專業證書」D
<BB204(30-1!;*(@201*=!A%3)'4$E(8*9I*31 [4I*./.N 
;-4>5*13/!K*L>0)*@!.-)!<BB204(30-1=
FG *QB(*:%';&()(8*4;;&2:4)2%#*5%$'******HG!4*:%;I*%5*I%7$*UVZ\*:4$8@;433;%$)** 
IG!4&&*:%;IC2(3D*%5*$(&4)(8*4:48('2:@*;$%5(332%#4&*?74&252:4)2%#3* 
JG!4*:$%33(8*:B(?7(*%5*UV-.//*5%$*$(123)$4)2%#*5((*
*******C;4I((]「香港中文大學」%$*^QB(*RB2#(3(*S#2T($32)I*%5*U%#1*V%#1^D 
C(02016!<@@)*//=!\2T232%#*%5*_(7$%&%1I*%5*RSUVF*0%%'*PPW/.XF*`@+F* 
a72*RB(*H%%*R&2#2:4&*G:2(#:(3*J72&82#1F*A$2#:(*%5*H4&(3*U%3;2)4&F*GB4)2#F*_<Q<* 
CA&(43(*=$2)(*K>;;&2:4)2%#*5%$*YZ+QR4$(*A$%1$4''(M*%#*)B(*(#T(&%;(D

丁部: 聲明
,()3!;=!;*42()(30-1

FG!本人聲明在此報名表格及隨附文件所載的資料均屬完整真確。
HG!本人已細閱及明白此表格丙部有關報讀方法及注意事項。本人知道，香港中文      大學將依據本人所提供的資料決定本人是否符合報讀此課程。
IG!本人明白若提供任何虛假資料或誤導性資料，本人的申請資格將被取消。已繳      交之報名費亦不會退還。
JG!個人資料將會作入學申請、登記、學術、行政、研究、統計、市場分析及課程推廣      等用途上。只有香港中文大學的職員才能處理有關資料︐閣下提供的任何個      人資料將絕對保密。
FG! Z*8(:&4$(*)B4)*4&&*2#5%$'4)2%#*12T(#*2#*)B23*4;;&2:4)2%#*5%$'*4#8*)B(*4))4:B(8*
*******8%:7'(#)3*23*4::7$4)(*4#8*:%';&()(<
HG! Z*B4T(*$(48F*57&&I*7#8($3)%%8*4#8*41$((8*4&&*:%#)(#)3*2#*A4$)*R*K>;;&2:4)2%#*
********[()B%83*4#8*Z';%$)4#)*_%)(3M<*Z*4'*4=4$(*)B4)*RSUV*=2&&*$(&I*%#*)B(*2#5%$'4)2%#*
********;$%T28(8*9I*'(*)%*8()($'2#(*'I*(&21292&2)I*5%$*)B(*(#$%&'(#)*2#*)B23*;$%1$4''(<
IG! Z*7#8($3)4#8*)B(*;$%T232%#*%5*4#I*54&3(*%$*'23&(482#1*2#5%$'4)2%#*)B($(2#*3B4&&*&(48*
********)%*823?74&252:4)2%#*%5*'I*4;;&2:4)2%#*4#8*$(123)$4)2%#*;$%:(332#1*5((*23*#%)*$(57#849&(<
JG *A($3%#4&*84)4*;$%T28(8*2#*)B23*5%$'*=2&&*9(*73(8*5%$*;$%:(332#1*I%7$*4;;&2:4)2%#*5%$*
*******48'2332%#F*4#8*5%$*$(123)$4)2%#F*4:48('2:F*48'2#23)$4)2T(F*$(3(4$:BF*3)4)23)2:4&*4#8*
*******'4$E()2#1*;7$;%3(3<*QB(*84)4*=2&&*9(*3%&(&I*B4#8&(8*9I*RSUV*3)4b*4#8*)B(*
*******;($3%#4&*2#5%$'4)2%#*I%7*37;;&I*=2&&*9(*E(;)*:%#528(#)24&<

稱謂 (請圈出適當稱謂)
!"#$%&'($%)*%&+",+$%&)*&)--,.-,")#%/

中文姓名
0)1%&"2&34"2%*%

香港身份證/護照號碼
5678&3),9:()**-.,#&0.;

由 月/年
%)-5!CCMNNNN

至 月/年
&-!CCMNNNN

學歷 / 專業資格
<4(@*504!M!,)-.*//0-1(2!A>(20.04(30-1/

頒發日期
;(3*!-.!$//>*

* 請確保電子郵箱地址正確無誤
c*A&(43(*'4E(*37$(*)B(*(6'42&*488$(33*23*:%$$(:)

簽名 <"=2)#>,% 日期 8)#%

職位
(.*#

專業資格 (如有)
(,.?%**".2&@>)$"?"+)#".2&'"?&)2A/

博士
\$<

先生
[$<

小姐
[233

太太
[$3<

女士
[3<

學額有限。中大腦神經科保留所有最終決定權。* * *
>8'2332%#*?7%)43*4$(*&2'2)(8<*
\2T232%#*%5*_(7$%&%1I*%5*RSUV*$(3($T(3*)B(*$21B)*)%*'4E(*4#I*52#4&*8(:232%#<

由本學院填寫 %OK!'PQR!PST!OEUN
取錄 >8'2))(8
後補名單 *H42)2#1*a23)

不獲錄取*0(d(:)(8
UV-.// 報名費 *
0(123)$4)2%#*+((

日期 \4)(] 日期 *\4)(]

UV-XFX// 學費 *
Q72)2%#*+((

英文姓名
0)1%&"2&B2=$"*4

出生日期: (日/月/年)
8)#%&.?&C",#4D&'99:11:AAAA/

工作電話
E.,F&(4.2%&0.;

手機號碼
G.H"$%&0.;

電子郵箱地址*
BI1)"$&J99,%**K

通訊地址
3.,,%*-.29%2+%&J99,%**

緊急事故聯絡人姓名
B1%,=%2+A&3.2#)+#&(%,*.2&0)1%

關係
L%$)#".2*4"-

聯絡電話
3.2#)+#&0.;

現職機構及單位/部門
0)1%&.?&3>,,%2#&B1-$.A%,&)29&<%,M"+%&N2"#:8%-),#1%2#

頒授機構
$//>016!<>3D-)03V
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