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民國 111 年 12 月 12 日 



 

 

台中分站-愛健康志工學苑第一期 

報名日程表 

重要事項 日期 備註 

寄發開課資訊 111.12.12（星期一)起 寄發開課文宣 

預計開課時間為 112 年 2 月 21 日 

 

表單報名 

 

 

即日起開放報名 

掃描 QR-code 填寫報名表 

 

來電報名 
即日起開放報名 

來電報名請洽詢:  

05-3628800 轉分機 2122 郭小姐 

現場報名 
即日起開放報名 請至台中市西區昇平街 168 號(金

色博士生活文化創意國際股份有
限公司-愛健康志工推廣計畫台中

分站)。 

電話聯繫是否報名
成功，並於電話通知

後一週內完成課程
押金繳交 

會以電話通知 

錄取名單 

 

 

 

電話通知 

正式上課 
上課地點：台中市食樂好事 PLUS

基地 一樓展演空間 

(台中市大里區德芳路一段 229號) 

1. 報名及諮詢專線： 05-3628800 轉分機 2122 郭小姐   

2. 諮詢時間：週一~週五：9:00~12:00、13:00~16:30 
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志工學苑推動理念與緣由 

一、理念: 

秉持推動社會公益、照顧社區民眾福祉，「長庚科技大學」

協同「台塑企業總管理處」規劃『常長庚你在地服務-愛

健康互助志工推廣計畫』，以落實「在地老化」、「健康老

化」及「快樂老化」之理念，整合企業、地方政府、學

校及社區跨領域之專業知識及豐富資源，建立愛健康互

助志工服務培育模式。 

 

二、推動緣由： 

依國家發展委員會(2019)人口推估， 65 歲以上老年人口

比率由 2019 年之 15.25%成長至 2026 年達 20.61%，至

2065 年老年人口數預估將達 41.2%；由於老年人口將持

續增加，於台灣長期照顧 2.0 計畫於 2017 年正式推動，

衍生出許多可以幫助社區暨長照需求個案之服務，然推

動之最大困境在於人力之問題。因此，為有效提升志願

服務人力，以提升並補強社區及居家之志願服務人力需

求，愛健康互助志工推廣團隊以多元化的課程訓練模組

及健康轉動 6 點靈課程主軸來提升社區志工量能，同時

透過志工學苑推動在地志工培育，期望以人人投注並回

饋自己社區之力量，共同奉獻一己之力於台灣老化之社

會中。 

 
 

 

 

 



 

 

課程模組架構 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 志願回饋社區志

工服務 

2. 參與志工種子教

師培育課程 

3. 與愛健康志工團

隊攜手參與社區

服務 

4. 協助共同招募志

同道合社區志工 

 

1. 傷口照顧與包紮 

2. 體適能肌力訓練 

3. 營養餐點煮食 

4. 志工激勵服務 

5. 認知教案訓練 

6. 生理檢測與自我

照顧 

 

1. 居家傷口照護 

2. 人人學會 CPR 

3. 身體理療 

4. 其他對志工培育

量能具有提升之

課程 

 

1. 健康促進與體適

能緩衰弱 

2. 口腔保健衛生 

3. 口腔機能活化 

4. 社區參與及社區

健康環境營造 

5. 自立補水及營養

飲食 

6. 居家訪視關懷 

7. 自我健康管理及

壓力調適 

愛健康志工學苑 

核心課程 其他課程 實作課程 回饋社區

服務課程 



 

愛 健 康 志 工 學 苑 台 中 分 站 課 程 表 

⚫ 台中分站愛健康志工學苑-第一期總計上課時數:36 小時(固定上午上課 3 小時，共計 13 周)  

課程

分類 

核心課程 時數 課程

分類 

其他課程 時數 課程

分類 

實作課程 時數 

動手

動腳 

 
讓自己不再衰弱- 

體適能運動、如何走出健康 
6 正向

關懷 

 
不要失智行不行? 

如何發現社區潛在失智個案 
1 動手

動腳 

 
認知緩衰弱活動帶領 1 

動口 
不再牙齒掉光光-  

口腔保健小撇步及口腔機能活化訓
練 

2 正向

關懷 

 
我用對藥水與敷料嗎? 
傷口照護知多少? 

2 水及

營養 

獻給長者- 

營養餐點動手作 
3 

正向

關懷 

理解你的五官- 

五感評估與問題發現 
2 水及

營養 

 
愛健康營養餐盤 
健康均衡跟著來 

2 正向

關懷 

 
走出志工學苑 
服務之藝術 

3 

水及

營養 

遠離三高症候群 

了解三高飲食該如何吃 
2 其他

課程 

 
中醫理療、按摩及自我療癒 

中醫食療補對了嗎? 
2 正向

關懷 

 
伸出我們的手 

社區健康促進服務回
饋 

規劃志願
服務 10

小時 

參與 
服務的幸福 2- 過去、現在與未來

的我  

志工現身說法 

1  
 

 正向

關懷 

 
實踐自我健康規劃 

規劃自我
健康促進
10 小時 

正向

關懷 

人人學會 CPR 與 AED 
3  

 
 正向

關懷 

 
志工服務激勵共識營

或志工成果展 

3 

正向

關懷 

居家訪視關懷溝通技巧與電話問安
情境練習 

3       



 

愛健康志工學苑上課花絮 



 

愛健康志工電子報-志工學苑上課與服務花絮 

 

 



 

上課時間規劃 

 

第一週至第十三週 

時間 每週二 

09:00~10:00 核心課程 

10:00~11:00 核心課程 

11:00~12:00 實作課程 

備註 志工服務、志工激勵共識營 (依照團隊所安排之日期

與時段舉辦) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 台中分站-愛健康志工學苑第一期招募  

一、 招生對象 

1. 年齡：不限制年齡皆可報名。 

2. 健康狀況：身體健康狀況良好，可自由活動，無照顧

需求，不須扶持者。 

3. 學歷：無限制，具閱讀及書寫能力即可。 

4. 已未同步參加過樂齡大學者，或已擔任志工服務者，

或未擔任志工服務，但對於志工服務有高度意願者為
優先錄取。 

二、 開課期間 

1. 採學期制，分為上、下學期辦理，每一學期課程為期

三個月。 

2. 授課 13 週次，每週 1 次，每次課程 3 節課。 

三、 報名期間: 即日起開放報名，請詳閱報名須知。 

本課程秉持健康促進人才培育免收課程費用；但為確保

學員就學權益，報名時需先繳交押金伍佰元整。 

四、 報名方式 

A. 表單報名：請掃描下方 QR-code 填寫報名表，經審核 

          通過後，會致電聯絡是否報名成功。 

 

 

B. 電話報名：週一~週五 9:00~12:00、13:00~16:30； 

          來電報名 05-3628800#2122 郭小姐。 

 

C. 現場報名：週一~週五 9:00~12:00、13:00~16:30； 

          台中市西區昇平街 168 號(金色博士生活 

          文化創意國際股份有限公司-愛健康志工 

          推廣計畫台中分站)。 

 

 

 

 



 

 

五、 報名須知 

(1) 課程皆採免費培訓，為保障每位學員就學權益，完成報名時，會由主辦

單位通知繳交課程押金 500 元整，方能保留報名名額。於報名後，需完

成本期課程達 27 小時才得以退還 500 元押金。 

(2) 免費培訓課程，若要取消報名者，請最晚於 112 年 2 月 8 日前辦理，押

金可全額退還；若於 112 年 2 月 9 日至 2 月 15 日才取消報名者，需酌

收行政費用，押金僅會退還 300 元。 

(3) 若於 112 年 2 月 16 日至 2 月 21 日才取消報名者，不退還押金，爾後若

要報名相同課程，將列為備取名額，以保障其他學員權益。   

(4) 課程培訓期間，請假超過 9 小時(含 9 小時)，恕不退還押金。 

(5) 繳交之證件或所填之報名資料若經查證不實或偽造、造假、塗改等情事，

將取消報名資格。 

(6) 學員參與學苑課程之義務包括： 

(1)課程期間需落實自我健康管理，安排返家後之各項健康促進活動 10

小時； 

(2)自行參與社區、機構健康促進志願服務或參與本團隊規劃之健康促

進志願服務共 10 小時。 

(7) 校外參訪學習課程與外出社區服務，本團隊會協助統一進行保險投保事

宜，以保障每位學員安全。 

(8) 志工學苑開班後，需由學員選出班長、副班長、總務並排每日值日生協

助負責班級各類事務。 

(9) 同學參與學習期間，需自我管理，隨時注意學苑群組公告、海報及粉絲

頁，勿因個人缺席忽略公告資訊等事。 

(10) 學員願意配合本學苑規劃之核心課程、實作課程、其他提升志工量能課

程及服務回饋課程。 

(11) 各學員需積極協助班務(包括校外參訪規劃、報名、上課秩序、始業式

及結業式 )。 

   □我已詳細閱讀並同意上述規範並願意遵守規定 

簽名：_____________________ 日期：   年   月   日 

 

愛健康互助志工團隊 歡迎您一起加入 



 

 

台中分站-愛健康志工學苑第一期  報名表 

姓     名   

請貼最近 3個月內所 

拍二吋脫帽半身正 

面相片 

連絡電話  

出 生 

年 月 日 
民國 ______年______月_______日 

身 份 證 

字 號 

 性      別 □男    □女 

常用語言 □國語        □台語         □其他   

學     歷 □不識字    □小學         □國初中 

□高中、職  □專科         □大學       □研究所以上 

學習經驗 □新學員   □舊學員    推薦人： 

職業狀況 □在職 □退休  (前)服務單位：     職稱： 

志工經驗 □無  □有，服務單位： 

連絡地址 □□□ 

 

 

 

 

專 長 

□音樂類(歌唱、樂器等)    □手工藝類(手作物品等)  

□運動類(各項體適能活動)  □互動類(關懷陪伴、團康帶領)  

□烹飪類 □社區關懷服務類 □護理健康照護類 

□其他專長:______________________ 

上列專長項目是否有服務單位名稱:_________________________ 



 

 

就醫習慣 

□台中榮民總醫院   □衛生福利部台中醫院    

□台中仁愛醫院     □林新醫療社團法人林新醫院   

□友仁醫院         □宏恩醫院        

□台安醫院雙十分院 □聯安醫院 

□澄清綜合醫院     □臺中慈濟醫院 

□台安醫院進化總院 □國軍台中總醫院 中清院區   

□其他__________________ 

備     註  

緊 急 連 絡 人 資 料【必填】 

姓    名  關    係  

電    話  手    機  

檢核程序 審表及驗證 編號登記 審查人 

    

 

  



 

 

健康狀況調查表 

    課程期間會有安排體適能運動課程，為確保課程期間您的安全，

我們希望對您的健康狀況多一點了解，作為課程活動調整之參考。請

確實填寫本調查表，其內容絕對保密，謝謝合作！ 

姓名：  性別： □男性  □女性 年齡：           歲 

1.請自評您的健康狀況。 □良好 □普通 □不滿意 □差 

2.您是否有規律運動的習慣? 
□是   

  您的運動是： 

   □慢跑 □養生操 □游泳 □氣功 □球類運動  

   □健走 □腳踏車 □瑜珈 □其他__________ 

□否，原因：_______________________________ 

3.您最近一年內曾否住院過? 
□是，原因：_______________________________ 

□否 

4.您是否需要定期服用藥物? 
□是，目前服用藥物為_______________________ 

□否 

5.您是否曾接受過外科手術? 
□是，原因：___________________ 

□否 

6.您目前是否有以下的身體健

康狀況? 

□高血壓   □心臟病   □心悸  □中風  □暈眩 

□下背痛   □糖尿病   □重聽  □眼疾  □哮喘 

□腰椎疾病 □胸口不適 □退化性關節炎 

□無法久站 □支氣管炎 □骨質疏鬆症 

□其他_______________ □無 

 

本人同意健康評估表內容作為台中分處-愛健康志工學苑健康評估之依據，

所填答內容本人已確認無誤，也認為自己健康情形適宜參加本次活動。  

(填寫好以上資料，閱讀並同意注意事項後，請於下方簽署)  

 

參加者親筆簽名︰_______________       日期︰________________ 

 


