
 
  

「心智解讀」即推測及理解別人心中的想法的能力。剛就讀小學、「心智解讀」能力較弱的學童一

方面要面對適應新環境的壓力，另一方面容易因未能解讀別人的想法及作出正確地回應而會造成誤

會及衝突，從而影響兒童與朋輩及師長之間的關係。本小組包括由言語治療師運用本會「心智解讀」

評估測量表為兒童進行個別評估，以及針對小學的社交環境設計的小組活動（如模擬日常情景、角

色扮演、小組遊戲、故事描述等），提升兒童心智解讀的能力及初小的社交適應。 
 

訓訓訓訓練練練練目目目目標標標標 

 認識願望、信念與情緒，加強心智解讀的能力 

 認識自己及別人的情緒 

 加強對別人的同理心 

 理解自己的不同回應、行為的後果，從而判斷出正確的行為 

 提升社交溝通的技巧及社交適應 
 

日日日日期期期期：：：：2015年 2月 6日至 5月 22日(逢星期五)  

*2月月月月 20日日日日、、、、3月月月月 6日日日日、、、、4月月月月 3日日日日、、、、4月月月月 10日日日日、、、、4月月月月 17日日日日及及及及 5月月月月 1日日日日暫暫暫暫停停停停 

「「「「本課程本課程本課程本課程會會會會為新加入小組的學童進行為新加入小組的學童進行為新加入小組的學童進行為新加入小組的學童進行 1節節節節「「「「心智解讀心智解讀心智解讀心智解讀」」」」個別評估個別評估個別評估個別評估，，，，該評估將由中心職員個別聯絡家該評估將由中心職員個別聯絡家該評估將由中心職員個別聯絡家該評估將由中心職員個別聯絡家

長長長長(評估日期評估日期評估日期評估日期：：：：2015年年年年 1月月月月 30日日日日 4:00––––6:45pm時段內進行時段內進行時段內進行時段內進行) 

上上上上課課課課時時時時間間間間：：：：下午 5時 30分至 6時 30分 

*每每每每節節節節完完完完結結結結前前前前 5-10分分分分鐘鐘鐘鐘均均均均設設設設有有有有家長家長家長家長時時時時段段段段，，，，由由由由導導導導師師師師/治治治治療療療療師師師師總結總結總結總結兒兒兒兒童童童童表表表表現現現現 

上上上上課課課課地地地地點點點點：：：：香港北角電氣道 180號百家利中心 6樓 (近炮台山港鐵站) 

對對對對象象象象：：：：懷疑或確診為自閉症，或有社交溝通困難的 P.1–P.2學童 

人人人人數數數數：：：：不多於 6名 

費費費費用用用用：：：：$3,300「舊生優惠價$3,000」 

導導導導師師師師：：：：具專業資格及富兒童訓練經驗之言語治療師 

查查查查詢詢詢詢/報報報報名名名名：：：：如有任何查詢，歡迎致電 2866 3236或填寫報名表後，連同劃線支票(抬頭「香 

港耀能協會」或「SAHK」)寄往：香港北角電氣道 180號百家利中心 6樓「耀能兒童發展中 

心(炮台山)」收 

「「「「我我我我知知知知你心你心你心你心」」」」心心心心智智智智解解解解讀讀讀讀小小小小組組組組「「「「06/02/2015––––22/05/2015」」」」 

兒童姓名(中文)：               (英文)：                          性別：              

出生日期：                    出生證明書/身份證編號：                               

現就讀學校：                         班級：               年齡：                    

兒童曾/現正有接受評估/訓練，如：                                                    

請描述幼兒情況，例如：行為情緒表現等，讓我們對兒童有更多了解，提供切合訓練 

                                                                                    

家長/監護人姓名(中文)：                     (英文)：                                  

聯絡地址：                                                                          

聯絡電話(住宅)：                            (手提)：                                  

職業：                                     公司電話：                               

電郵(請以正階填寫)：                                                                 

*本人明白所填寫之個人資料，將用作處理報名及有關服務相關事宜，並�願意繼續接收協會的服 

務資訊。(請於合適方格內加上�) 
 

家長/監護人姓名：                        簽署：                 日期：              

此此此此欄欄欄欄由由由由機構機構機構機構職職職職員員員員填填填填寫寫寫寫 

收取報名表日期：              負責職員：          銀行名稱/支票號碼：                        
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