	[image: image1.png]7
S
y %%I‘%ﬁ‘éﬁ%@




	香港耀能协会 赛马会 方心淑引导式教育中心
Jockey Club Marion Fang Conductive Learning Centre 
SAHK

九龙横头磡邨宏亮楼地下6 - 17号　　G/F 6-17, Wang Leung House, Wang Tau Hom Estate, Kowloon, Hong Kong
电话Tel.: 2336-2011　　　　　　　 传真Fax.: 2337-9580　　　　　　　  电邮地址E-mail: clct@sahk1963.org.hk


中国康复人员培训计划 – 2014-15引导式教育外展顾问及培訓服务報名表

申请单位名称﹕                                          
1.外展服务内容及安排
本会将派出资深导师到访国内单位，导师按单位需要设计及提供引导式教育外展顾问及培训服务。
1.1外展顾问服务
透过到访 贵单位作实地观察及指导、与同工讨论，给予具体建议，提升服务质素。
内容可包括：
· 个别评估及目标订定
· 均衡发展学习计划之设计
· 各类习作程序的设计, 包括肌能、手部、口肌、感官刺激等
· 主题教学之应用
· 严重弱能儿童的处理及训练计划
· 生活自理流程的安排
· 学习环境的安排、特别家具及用具的设计 
· 诱发技巧之运用
· 专业团队之协作
· 家长培训工作
建议顾问服务日数﹕一般每次5天。
为了促进彼此沟通和更有效地善用到访时间，单位按需要在服务前提交有关资料给本会导师，并记录导师提供之改善建议及跟进事项。
1.2 外展课程培训
· 以授课、实习、讨论、问答形式举办课程、专题讲座或工作坊。
· 课程专题及内容按单位需要订定
2. 外展服务形式及安排
2.1 申请外展顾问及培训服务之形式(可选多项() ：
( 外展顾问服务
( 外展课程培训
( 其它:

2.2 申请外展顾问及培训服务之次数及时段(可按实际情况再作调整)：
时期：由_____年_____月 至 _____年_____月
次数：共_______次     日数：每次______天
2.3 顾问及培训服务重点(如适用)：
2.4 外展课程培训重点(如适用)：
3. 服务费用
· 顾问导师费每天港币$6,000元，课程导师费每天港币$8,000元。
· 申请单位需提供导师往返香港及当地机构之机票 / 交通费用。
· 申请单位需提供当地之交通、住宿及膳食。
· 申请单位需负责是次服务所涉及国内之税务责任及款项。
4. 单位资料
4.1 机构名称：______________________________________________________________________

4.2 机构地址：______________________________________________________________________

4.3 机构服务性质：(教育机构 (复康中心 (醫院 (残障儿童福利院/住宿院舍 (其它: _________

4.4 机构背景﹕(教育部 (民政部 (残联 (民办(列明团体名称) : __________(其它: ___________

4.5机构应用引导式教育经验： _________ 年      服务对象总人数：_________________  

4.6导式教育团队成员之职种及人数﹕

4.7曾参加引导式教育培训人数﹕国内的基础课程﹕          香港研习课程﹕

4.8单位施行引导式教育之组别状况：
	组别
	年岁
	体能程度
	智能程度
	人数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.9单位施行引导式教育之整体现况：
4.10联絡
联络人姓名 / 职位﹕                                   
单位主管姓名 / 职位﹕                                  

申请日期﹕                                  

电话：                  传真：                    
电邮地址：________________________
邮寄地址：______________________________________________________________________
	申请特别津助

	本会为协助热心服务残疾儿童而资源较短缺之机构成立「中国复康人员培训基金」，若贵 单位在培训经费上有困难，可申请本会提供之特别津助。
成功申请津助之单位，需于外展顾问及培训服务项目完成后六个月內，提交引导式教育系统在 贵单位推行之进度报告。
单位申请特别津助类别( ：
( 申请特惠顾问导师费用，津助总额为港币             
( 申请特惠课程导师费用，津助总额为港币             
申请津贴的理由：

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

	申请特别津助承诺書

本單位________________________________承诺若成功申请特惠津贴，外展顾问及培训服务项目完成后六个月內，向香港耀能协会提交引导式教育系统在本贵单位推行之进度报告。
________________________                  ______________________

机构/单位主管姓名及签署                           机构/单位盖印

日期﹕                                                    



请把以上资料电邮至 edith_yys@sahk1963.org.hk 或
邮寄至香港九龙横头磡邨宏亮楼地下6 - 17号香港耀能协会赛马会方心淑引导式教育中心。









