
 

 
備註：是次活動與香港中文大學內科及藥物治療系「支援腦退化症實務高等文憑課程」合辦，該課程學生

將參與是次講座。 

 

愛同行照顧者支援小組－專題分享會 

及早計劃。長遠照顧。活得有尊嚴。 

 
目的： 
增加照顧者對長遠照顧計劃，腦退化症患者臨終照

顧的需要和照顧安排之認識。 
 

 

內容： 
 考慮長遠照顧及臨終照顧安排的重要性 

 照顧者面對的真實困難 

 計劃時需要考慮的要點，如：道德層面 
 

 

講者：雅麗氏何妙齡那打素醫院副顧問醫生 

李舜華醫生 
 

 

形式： 
醫生講座   9:30-10:30 

互動分享討論  10:30-11:00 
 

 

對象：   只限腦退化症家屬照顧者  
   

日期：   2015 年 12 月 19 日（星期六） 
 

時間：    上午 9:30-11:00 
 

地點：   賽馬會耆智園 (沙田亞公角街 27 號沙田醫院 A 座) 

費用：   每位$30  

報名及查詢：2015 年 12 月 11 日或之前報名。恕不接受即場報名。

      電話：2946 8139 (Ida Ho) 



 

 
備註：是次活動與香港中文大學內科及藥物治療系「支援腦退化症實務高等文憑課程」合辦，該課程學生

將參與是次講座。 

 

 
2015 年 12 月 19 日 

愛同行照顧者支援小組－專題分享會 

報名表 

參加者中文姓名﹕___________________ 參加人數：______________   

聯絡電話﹕________________ 職業:___________________ 

費用：___________  (每位港幣 30 元) 

電郵﹕_____________________________ 與患者的關係﹕____________  

照顧年期:_______________  曾否參加愛同行小組: 有 否  

耆智園園友家屬

  我不希望將來收到有關耆智園的資訊及課程資料 

繳費方式﹕ 

 支票付款(請將抬頭寫上“耆智有限公司”或“PA Company Limited”的劃線支票交

往本園，並於支票背面清楚寫上參加者姓名。 

支票號碼﹕________________   銀行名稱﹕_____________________ 

 銀行轉帳(請將款項存入恆生銀行，戶口編號 290-070853-668。然後將入數紙(請寫

上參加者姓名)傳真至 2636 0323 或電郵 training@jccpahk.com 到本園) 

 

如閣下之親屬現正接受本園服務，歡迎增加使用日間服務，以便閣下參加愛同行小組，請於截止報名

日期前 2 星期申請，並得到本園服務經理確實通知後，便可使用。名額有限，先到先得。請填寫暫托

園友姓名﹕______________ 

 

*本園保留對以上任何安排作最終決定之權利。 


