結構化教學法TEACCH(台北)

壹、主辦單位：社團法人中華民國新生活社會福利發展促進會
    承辦單位：人幼工作室
    協辦單位：新店慈濟醫院兒童發展評估復健暨研究中心

貳、參加對象：80人
1. 特殊兒童之家長
2. 縣市幼托園所，國中、小學校及教育機構專業人員
3. 醫院及醫療單位等醫療醫事專業人員
4. 有興趣之一般社會大眾
參、時間：98年8月1日（週六）09：00－16：30

肆、地點：台北新店慈濟醫院3樓合氣教室(台北縣新店市建國路289號)

伍、費用：全程800元（含講義、不含午餐）
陸、師資：曾意清老師（經歷：台北市西園國小啟智班教師兼特教組組長、前台北市立教育大學附屬實驗小學資深特教老師）

柒、全程參與的專業人員可獲得繼續教育學分認證：
各學會及教師繼續教育學分申請中

捌、報名方式
★請填妥報名表，並黏貼劃撥單收據傳真至（02）8732- 8631
★聯絡人：陳鴻偉          電話 （02）8732- 8932   

★郵政劃撥帳號 19995884   戶名 人幼有限公司
玖、交通方式
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1. 搭乘捷運新店線至大坪林站下車，由4號出口搭乘慈濟醫院接駁車；或由1號出口出站，沿民權路直走至同仁醫院後右轉建國路抵達。

2. 搭乘公車

慈濟醫院站(建國路)：紅 10, 綠3,5,10,672,254
民權路站：綠 13, 290
大坪林捷運站：252, 290, 647, 棕2, 642, 644, 650, 紅 10, 綠 10, 648, 綠15, 綠7

報   名   表
電話：(02)8732-8932   聯絡人：陳鴻偉   傳真：(02)8732-8631

	結構化教學法TEACCH (台北)

	姓    名
	     
	參加者身份
	· 家長  □ 相關專業人員：__________
· 機構教保、社工員   □ 學校老師
□ 其他：______________
所屬機關、機構名稱：

___________________________________

	兒童年齡
	   歲    月
	兒童障別
	□自閉症   □智能障礙   □注意力不足過動
□發展遲緩 □亞斯伯格症 □其他：

	電子郵件
	

	聯絡電話
	（H）
	（O）
	（手機）

	住    址
	

	收據抬頭
	

	備註：
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劃 撥 單 黏 貼 處

	注意事項：
1. 劃撥單備註欄請註明「結構化教學(台北場)」。
2. 傳真報名後請來電確認。
3. 請註明收據抬頭，未註明者以劃撥姓名開立收據。
4. 報名後如因颱風宣布停止上班，則將延期辦理研習課程，會另行通知日期。
5. 報名後不再退費，除了主辦單位因故取消研習；如有個人特殊因素，無法參加，可由他人代理參加。
6. 為響應環保，請學員自行攜帶環保杯。
7. 研習後需索取各縣市研習條之學員，請在備註欄填寫所在縣市；或填寫學分歸屬的醫事學會。








