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嬉皮天使親子成長營
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  ～讓我們大手牽小手，享受藍天綠地的擁抱～
盛夏時分，請與我們在養生文化村相遇～嬉皮天使親子成長營，由志工帶領孩子進行有趣的才藝表演、刺激的闖關遊戲，提供孩子獨立參與休閒活動與同儕互動機會；透過專業講座、家長分享，並與風起舞、擁繽紛花海為伴，提供家長週末喘息放鬆紓壓的喜悅。 
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  ( 主辦單位：林口長庚兒童復健科、桃園縣腦性麻痺協會、長庚大學(物理治療學系(校內主辦)、
              早期療育研究所、職能治療學系、工業設計學系)、養生文化村
  ( 活動時間：101年7月14日～7月15日(兩天一夜) 
  ( 活動地點：長庚養生文化村 (桃園縣龜山鄉舊路村4鄰長青路2號) 
  ( 參加對象：腦性麻痺兒童及家屬(預計45組，共計 180人)
  ( 報到時間/地點： 7月14日，12時30分/養生村C棟一樓大廳
  ( 報名費：每人200元(報名截止日：101年6月5日)   
  ( 住宿費：房間為雙人房(可加1床)
	對 象
	CP兒童+1陪伴者
	第2陪伴者
	加  房

	費 用
	免   費
	加床1,000(含3餐)
	個人房1,600元

  雙人房2,300元

	
	
	不加床600(含3餐,自備寢具)
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( 報名方式：填寫報名表傳真至03-3016871 (傳真後請電話確認03-3025507)
( 繳費方式：劃撥帳號：50088434  戶名：桃園縣腦性麻痺協會 
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活動內容

	第一天 (7/14)
	               家   長
	       CP兒童

	12:30-13:30
	報到 (C棟)

	13:30-14:00
	開幕活動

	14:00-15:00
	情緒管理在你我之間~楊俐容 
	      大地遊戲

	15:00-15:10
	點心時間

	15:10-16:10
	牽著天使的手(早療家庭故事分享)~林美瑗 
	兒童環保才藝表演準備

	16:10-16:30
	成立家長成長團體
	   兒童環保才藝表演

	16:30-18:00
	靠近大自然

	
	☺遊村知性漫步行    ☺遊山拓印健康行    ☺草坪自由行

	18:00-19:30
	養生風味餐  

	19:30-20:45
	迎賓晚會(配合園區活動)

	20:45-
	夢遊仙境

	第二天(7/15)
	               家   長
	       CP兒童

	06:00-07:30
	戶外自然生態園區健走及拓印

	07:30-08:00
	養生經穴健康操

	08:00-09:00
	養生早餐

	09:00-10:00
	談心時間 
	闖關遊戲

	
	1.從醫療角度看腦性麻痺與職涯規畫~黃媽"N" 
  年經驗談!
2.腦性麻痺的注意力~新醫學研究成果應用
3.親師生合作面面觀
4.如何檢視孩子IEP及參與特推會~國小階段
5.如何檢視孩子IEP及參與特推會~國中階段
	

	
	
	地板滾球

	10:00-12:00
	自由活動時間 & 收拾行囊

	12:00-13:00
	養生午餐 & 閉幕

	13:00-
	珍重再見


嬉皮天使親子成長營報名表


	姓    名
	(□男□女)
	出生日期
	民國       年      月_____日

	身分證字號
	
	家長連絡

電話
	日 間:

	
	
	
	夜 間:

	障礙類別/程度
	□輕度□中度□重度□極重度
類別：                      
	活動期間輔具使用
	□前推式助行器 □後拉式助行器
□前臂拐□拐杖 □推車□特製輪椅□電動輪椅

	陪伴者1
	姓名：                        
身分證字號：                  
出生日期：    年    月    日
	陪伴者2
□加床
	姓名：                          
身分證字號：                    
出生日期：    年    月    日

	陪伴者3
□加房
(單.雙)
	姓名：                         
身分證字號：                   
出生日期：    年    月    日
	陪伴者4
□加房
(單.雙)
	姓名：                          
身分證字號：                    
出生日期：    年    月    日

	您的孩子在學校參與活動是否需要"成人"全程陪伴?   ( 是 ( 否

	～以 下 兒 童 的 功 能 請 由 醫 療 人 員 協 助 填 寫～

	GMFCS(Gross motor function classification system)     Level □Ⅰ □Ⅱ □Ⅲ □Ⅳ □Ⅴ

	MACS (Manual Ability Classification System)            Level □Ⅰ □Ⅱ □Ⅲ □Ⅳ □Ⅴ

	CFCS (Communication Function Classification System)   Level □Ⅰ □Ⅱ □Ⅲ □Ⅳ □Ⅴ

	FMS (Functional Mobility Scale )      5m     □ 6 □ 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ C □ N
                               50m    □ 6 □ 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ C □ N
                                  500m   □ 6 □ 5 □ 4 □ 3 □ 2 □ 1 □ C □ N

	其他相關醫療問題：□癲癇 □過動 □自閉 □鼻胃管使用 □其他                       

	· 為了協助桃園腦麻協會分組，請貴家長將以上資訊提供給1至2位您覺得能夠幫助我們瞭解您孩子的醫療人員，協助填答孩子的情況，並提供醫療人員的姓名(必填)、職稱(必填)、工作單位(必填)及聯絡電話

	醫療人員姓名(必填)：
	連絡電話：

	職稱(必填): □醫師 □物理治療師 □職能治療師 □語言療師 □其他                      
	工作單位(必填) :□林口長庚復健科 □桃園分院
復健科:                □其他               


等你來報名唷!








