彰化縣職能治療師公會
99年度職能治療師在職教育課程（三）
低溫熱塑性副木進階應用課程
(Advanced Thermoplastic Splinting)
報名簡章
一、主辦單位：兆鴻實業股份有限公司、彰化縣職能治療師公會、行政院衛生署

              醫療復健輔具資源中心
二、協辦單位：彰化基督教醫院復健科
三、課程目的：Marc Blij擁有完整的義肢與輔具相關學歷，並取得關節矯正師證照、義肢治療師證照等相關證照，更受聘為Orfit Industries復健及義肢產品專員，亦研發出許多實用的splint。在多年的邀約下，Marc Blij總算抽出時間來台授課。此次課程將有機會學習多種splint的正確做法和相關知識，並在老師的指導下進行現場實作，讓國際級的專家親自指導學員，必定會有豐富的收穫。
四、課程內容：如課表所示。
五、上課日期：民國99年9月4日（星期六）。
六、上課地點：彰化基督教醫院本院教研大樓(一樓有星巴克)10樓4103室
地    址：彰化市南校街135號4期（詳見位址圖）
七、報名辦法：
（一）對象：凡本會會員或相關專業人員均可報名參加。

（二）名額：60人。
（三）費用：彰化縣職能治療師公會會員與各協辦單位會員收費1000元，其他人員或逾期報名者收費1200元。
銀行代碼：013  帳號：258-03-500-158-9 

戶名：彰化縣職能治療師公會
依全聯會與各縣市公會共同決議，課程不得辦理延期使用，已繳

交費用者統一退費參考準則如下：報名截止前退費80%，報名截

止至課程前二日退費60%，課程開始前二日內起不得退費。
（四）期限：即日起至民國99年8月29日止。
（五）報名：採郵寄或電子郵件方式，請於報名截止日前（郵寄者以郵戳為憑）填妥報名表（附件一），連同繳費證明影本(一般ATM請檢附交易明細表，網路ATM請列印收據)寄至500彰化市南校街135號4樓 彰化縣職能治療師公會收。未檢附繳費證明者，將不受理報名。
（六）確認：錄取名單將於99年9月1日(二)在公會網站及部落格公告，並寄發電子郵件通知，請報名者自行確認，如有疑義請主動與本會聯絡。
八、教育積分：職能治療與物理治療學分申請中。本會為響應環保，即日起不主動發紙本上課證明，如有需要請於報名表中註記，謝謝。
九、其他事項：
1. 本課程提供講義、午餐與茶點。
2. 有提供停車優惠，停車場地將連同錄取名單公布。
3. 為響應環保，往後課程皆不提供紙杯與免洗用具，請學員自備。
十、課程負責人：彰化縣職能治療師公會教育委員會
主 任 委 員 ：劉奇鑫        電話：（04）7238595分機7425
本課程負責人：許瑞芬        電話：（04）7238595分機7424
十一、彰化縣職能治療師公會負責人：陳宜男理事長
    本會聯絡人：許瑞芬總幹事
    會址：500彰化市南校街135號4樓 彰化基督教醫院復健科職能治療

    網址：http://www.oturoc.org.tw/chcotu/index.asp   
    電子郵件：chcotu@gmail.com

    手機：0983801886
    電話：（04）7238595轉7425
【99年度彰化縣職能治療師公會在職教育(三)課程表】
September 4th

08:30~0900AM    Check in

09:00:0910AM    Opening

Morning session   AFO and hand/arm splinting 

 Speaker: Marc Blij

9:10~9:50 AM    - Checklist for splinting

9:50~10:20AM  - Presentation on the materials (properties mechanical and biomechanical considerations)

10:20~10:30AM  - Break 

10:30~12:00AM  - Demonstration and hands on of AFO and hand/arm splint
12:00~13:30AM  - Lunch time

Afternoon session  The way of splinting for difficult patient 

Speaker: Marc Blij
13:30~13:50PM  - Mechanical and biomechanical consideration of splinting for difficult controlled patient (ex.:children, hypertonic p’t, painful p’t, nervous p’t)
13:50~15:00PM  - Demonstration and hands on of functional splint for difficult controlled patient
15:00~15:20PM  - New material for splinting
15:20~15:30PM   - Break

15:30~17:30PM   - The general concept for prosthesis fabrication & demonstration

17:30~17:40PM   - Question and answers
【講師簡介】
Marc Blij (馬克 布里吉)

Born Antwerp 09/04/1956 (出生於比利時 安特衛普市)

1978 :Graduate Orthotist (Bruce mo Brussels)

 畢業於比利時 布魯塞爾 布魯斯摩大學主修關節矯正

1981 :Graduate Prosthetist (Paddigton college London)

 畢業於倫敦Paddigton 大學主修義肢治療

1983 :Certified orthotist 

 取得關節矯正師證照

1984 :Certified Prosthetist 

  取得義肢治療師證照

83-86 :Employed at a workshop in leuven linked to the

                 University of Louvain and Brussels

  受聘於比利時Louvain & Brussles大學研討中心

85-90 :Part time teaching at the school for O&P (Brussels)

     受聘於比利時Louvain & Brussles大學擔任關節矯正學和義肢治療學講
師

87    :Setup of own workshop in Antwerp

  在比利時 安特衛普市 開設關節矯正和義肢治療研討中心

2006  :Product specialist physical rehabilitation & orthotics

                  Orfit Industries

   受聘於Orfit Industries復健及義肢產品專員

位置圖
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【附件一】彰化縣職能治療師公會99年度職能治療師在職教育課程（三）低溫
 熱塑性副木高階應用課程(Advanced Thermoplastic Splinting)課程報名表

一、本表各欄請確實填寫，資料不全，將影響報名權益。
二、非本會會員、非協辦單位人員概以其他類別收費。
三、報名截止日期：即日起至99年8月29日。逾期以其他單位人員類別收費。
四、採郵寄或電子郵件方式，請於報名截止日前（郵寄者以郵戳為憑）填妥報名
    表（附件一），連同繳費證明影本(一般ATM請檢附交易明細表，網路ATM請列印收據)寄至500彰化市南校街135號4樓 彰化縣職能治療師公會收。未檢附繳費證明者，將不受理報名。
五、依全聯會與各縣市公會共同決議，課程不得辦理延期使用，已繳交費用者統

    一退費參考準則如下：報名截止前退費80%，報名截止至課程前二日退費

    60%，課程開始前二日內起不得退費。
六、銀行代碼：013  帳號：258-03-500-158-9 戶名：彰化縣職能治療師公會
    網址：http://www.oturoc.org.tw/chcotu/index.asp
    電子郵件：chcotu@gmail.com
電話：（04）7238595轉7424
會址：500彰化市南校街135號4樓職能治療室
	99年度職能治療師在職教育課程（三）
低溫熱塑性副木高階應用課程(Advanced Thermoplastic Splinting)

	姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	□女 □男

	所屬單位
	□主辦單位 (□彰化縣公會)
	會員編號
	

	
	□協辦單位：__________________________________
	會員編號
	

	
	□其他人員________ □學生________
	生    日
	民國    年    月    日

	服務單位
	(本欄請務
必填寫)
	職務名稱
	□OT □PT □ST □其他_______

	通訊電話
	
	E-MAIL：

	通訊住址
	
	緊急聯絡電話

	繳費金額
	□主協辦單位人員免費參加
	□其他人員或逾期100元
	本人：

	午餐
	□葷食 □素食
	親友：

	其他
	□需紙本上課證明 □需停車優惠券 □需收據，抬頭________________________


【本表不敷時，請自行影印使用。】       【請將繳費收據影本黏貼於此】
PAGE  
1

