
 
Course Content 課程內容課程內容課程內容課程內容            

Day One (2010/2/27) (Sat 星期六星期六星期六星期六) 

Topic 題目題目題目題目 

Caring for persons with dementia (1.5 hrs) 痴呆症患者的照顧痴呆症患者的照顧痴呆症患者的照顧痴呆症患者的照顧 

Understand the behavior of  persons with dementia I & II (3 hrs) 痴呆症患者的行為問題痴呆症患者的行為問題痴呆症患者的行為問題痴呆症患者的行為問題 I & II 

 

Day Two (2010/3/6) (Sat 星期六星期六星期六星期六) 

Topic 題目題目題目題目 

Exercise and Dementia (1.5 hrs) 運動與痴呆症運動與痴呆症運動與痴呆症運動與痴呆症 

Healthy diet for persons with dementia (1.5 hrs) 營養與健康飲食營養與健康飲食營養與健康飲食營養與健康飲食 

Personal hygiene and self-care for persons with dementia (1.5 hrs) 個人照顧與衛生個人照顧與衛生個人照顧與衛生個人照顧與衛生 

Course Details 課程資料課程資料課程資料課程資料  

Time 時間時間時間時間:    9:00 a.m. – 1:30 p.m. 

Venue 地點地點地點地點:  Training Centre at Jockey Club Centre for Positive Ageing      

 Block A, 27 A Kung Kok Street, Shatin, N.T. 

    沙田亞公角街 27號賽馬會耆智園二樓訓練中心 

Language 語言語言語言語言: English 英語 & Cantonese 粵語 

Capacity 名額名額名額名額:   15 

Fee費用費用費用費用:             $600 

Remark備註備註備註備註:    Certificate will be issued to the participants who attend all the  

   sessions.  

   所有出席課程的參加者均獲派發證書 

 
 
 

 

Application Methods 申請辦法申請辦法申請辦法申請辦法 

Complete the following enrolment form, together with a crossed cheque* payable 
to “PA Company Limited”, send to Jockey Club Centre for Positive Ageing,  
27 A Kung Kok Street, Shatin. N.T. *Please state the name of the participant on the 

back of the cheque 

填妥報名表，連同抬頭「耆智有限公司耆智有限公司耆智有限公司耆智有限公司」之劃線支票* 

郵寄或交回沙田亞公角街 27號 賽馬會耆智園  

*請於支票背面寫上參加者姓名 

------�-------------------------------------------------------------------------------- 

☺ (Please copy this form if neccessary.  如有需要，可影印此報名表) 

Enrolment Form 報名表報名表報名表報名表 

Please complete if applicable請於適當位置填上有關資料 

Employer僱主僱主僱主僱主  

  Name姓名: ___________________________ (                                     ) 

  Address地址: ______________________________________________ 

  Telephone電話: (Day日)______________ (Night夜)______________ 

 

Participant (Domestic Helper) 參加者參加者參加者參加者 (家庭傭工家庭傭工家庭傭工家庭傭工) 

  Name姓名: __________________________ Age年齡: ____________ 

  Address地址: ______________________________________________ 

  Telephone電話: (Day日)______________ (Night夜)______________  

  Duration of present employment 現職年期: ______________________ 

  Language語言:    English only     English & Cantonese    others_______ 

 

Elderly長者長者長者長者 

  Age年齡: _______ Health Condition健康狀況: __________________  

 

Employer’s expectation on the course僱主對課程之期望僱主對課程之期望僱主對課程之期望僱主對課程之期望  

  __________________________________________________________ 
  __________________________________________________________ 
 

Attached cheque支票支票支票支票   

    Cheque no. 支票號碼: ______________ Amount款項: ____________ 

 
Source of knowing this course得知本課程之途徑得知本課程之途徑得知本課程之途徑得知本課程之途徑 _________________ 

Telephone 電話電話電話電話：：：：2636 6323        Fax 傳真傳真傳真傳真：：：： 2636 0323 

Website 網址網址網址網址：：：：www.jccpa.org.hk 


