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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號
承辦人：技士 林佳儀
電話：04-25265394#3232
傳真：04-25156592或04-25155449
電子信箱：hbtcm01696@taichung.gov.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國113年6月18日
發文字號：中市衛醫字第1130082308號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：轉知財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心辦理

「113年善終守護者培訓工作坊」課程訊息，請轉所屬人

員知悉並鼓勵踴躍參與，請查照。

說明：

一、依據財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心（以

下簡稱器捐病主中心）113年6月14日器捐登字第

11300004771號函辦理。

二、器捐病主中心為促使醫療機構所屬志工、病友會代表或醫

療照護者等人員，更加瞭解生命末期醫療自主觀念，成為

醫療機構與民眾間溝通橋樑，爰辦理旨揭課程，期望藉此

提升善終三法(安寧緩和、病人自主及器官捐贈)認知及推

廣技巧，將善終自主觀念推己及人，成為家庭、社區及醫

療機構中之善終守護者，傳達「善終 Yes I Do」的在地關

鍵種子資源。

三、課程資訊如下：

(一)報名方式：即日起受理線上報名，預計提供每場次40位

檔　　號:
保存年限:

7

0817
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學員受訓，額滿為止。

(二)北部場：

１、時間：初階課程－113年7月11日至113年7月12日，進

階課程－113年8月1日。

２、地點：器捐病主推廣中心視聽中心 (臺北市南港區南

港路2段78號6樓)。

３、報名網址：https://reurl.cc/MOV9jX。

(三)中部場：

１、時間：初階課程－113年7月25日至113年7月26日，進

階課程－113年8月16日。

２、地點：中山醫學大學誠愛樓9樓第三演講廳(台中市南

區建國北路一段110號)

３、報名網址：https://reurl.cc/jWoamm。

(四)每機構推薦以2~3人為限，推薦對象可包括院內志工、病

友團體代表、醫事人員或合適之民眾代表。

(五)如有課程相關問題，請洽器捐病主中心陳小姐，電話 

02-2358-2088分機 228；E-mail： cnicole@mail.

torsc.org.tw。

四、本案來函及課程簡章請逕至本局網站下載（路徑：首頁>醫

療院所交流平台，網址：https://www.health.taichung.

gov.tw/2666653/post）。

正本：本市64家醫院、社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫師公會
副本：臺中市各區衛生所、本局醫事管理科
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財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心 函
地址：115台北市南港區南港路2段78號6
樓
聯絡人：陳小姐
電話：02-2358-2088 分機228
電子郵件：cnicole@mail.torsc.org.tw

受文者：臺中市政府衛生局

發文日期：中華民國113年6月14日
發文字號：器捐登字第11300004771號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：113年善終守護者培訓工作坊課程簡章 (113P000214_11300004771_113D2000184-

01.pdf)

主旨：敬請貴局協助轉知本中心辦理兩場次「113年善終守護者

培訓工作坊」課程訊息，請查照。

說明：

一、為促使醫療機構所屬志工、病友會代表或醫療照護者等人

員，更加瞭解生命末期醫療自主觀念，成為醫療機構與民

眾間溝通橋樑。本中心特辦理兩場次「善終守護者培訓工

作坊」，期望藉此提升善終三法(安寧緩和、病人自主及器

官捐贈)認知及推廣技巧，將善終自主觀念推己及人，成為

家庭、社區及醫療機構中之善終守護者，傳達「善終 Yes 

I Do」的在地關鍵種子資源。

二、報名方式:

(一)報名時間:即日起受理報名至額滿為止；預計提供每場次40

位學員免費受訓。

(二)採以機構為單位，統一推薦報名。請於Google表單填寫報

名資料，兩場次請分開報名。請協閱報名簡章。

1.北部場〔日期:7/11-12、8/1〕，報名網址：https://reurl.

檔　　號:
保存年限:

4

141130082308

■■■■■■醫事管理科 ■■■■■■■收文:113/06/17

■■■■■■■有附件
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cc/MOV9jX

2.中部場〔日期:7/25-26、8/16〕，報名網址：

https://reurl.cc/jWoamm

三、請協課程訊息轉知至轄下醫療機構等單位，鼓勵踴躍參

加。

正本：臺北市政府衛生局、新北市政府衛生局、基隆市衛生局、桃園市政府衛生局、新
竹市衛生局、新竹縣政府衛生局、苗栗縣政府衛生局、臺中市政府衛生局、彰化
縣衛生局、南投縣政府衛生局、雲林縣衛生局、嘉義市政府衛生局、嘉義縣衛生
局、臺南市政府衛生局、高雄市政府衛生局、屏東縣政府衛生局、宜蘭縣政府衛
生局、花蓮縣衛生局、臺東縣衛生局、金門縣衛生局、連江縣衛生局、澎湖縣政
府衛生局

副本：
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113 年預立醫療決定及安寧療護訓練品質提升計畫 

113 年度 善終守護者培訓工作坊 

課程簡章 

 
一、 目   的： 

為促使醫療機構所屬志工、病友會代表或醫療照護者等人員，更加瞭解生命末期醫療

自主觀念，成為醫療機構與民眾間溝通橋樑。本中心特辦理「善終守護者培訓工作

坊」，期望藉此提升善終三法(安寧緩和、病人自主及器官捐贈)認知及推廣技巧，將善

終自主觀念推己及人，成為家庭、社區及醫療機構中之善終守護者，傳達「善終 Yes I 

Do」的在地關鍵種子資源。 

二、 指導單位：衛生福利部 

三、 主辦單位：財團法人器官捐贈移植登錄及病人自主推廣中心 

四、 合辦單位：亞東紀念醫院 

五、 課程時間及地點： 

(一)課程時間:課程分為 3 天，2 天初階、進階半天。 

(二)研習證書:完整參與初階及進階課程即授予。 

場次 初階課程 進階課程 地 點 

北部場 7/11(四)~7/12(五) 8/1(四) 
器捐病主推廣中心 視聽中心 

(臺北市南港區南港路 2 段 78 號 6 樓) 

中部場 7/25(四)~7/26(五) 8/16(五) 
中山醫學大學 誠愛樓 9 樓第三演講廳

(台中市南區建國北路一段 110 號) 

六、 課程對象 

(一) 每機構推薦以 2~3 人為限，推薦對象可包括院內志工、病友團體代表、醫事人員或

合適之民眾代表(以表達能力高者為佳，如自己或親友曾有相關體驗，具正向態度

及願意分享者更佳)。 

(二) 有安寧緩和、病人自主及器官捐贈相關服務經驗者及能全程參與三天課程者，優先

錄取。 

(三) 主辦單位保留審核權利。 

七、 報名方式 

(一) 報名時間:即日起受理報名至額滿為止；預計提供每場次 40 位學員受訓。 

(二) 採以機構為單位，統一推薦報名。請於 Google 表單填寫報名資料，兩場次請分開

報名。報名結果將發送「錄取通知信」，請於信中回覆是否確定出席課程，方為完

成報名手續。 

◼ 北部場〔7/11-12、8/1〕，報名網址：https://reurl.cc/MOV9jX 

◼ 中部場〔7/25-26、8/16〕，報名網址：https://reurl.cc/jWoamm 

〔重要提醒〕請務必填寫正確 E-mail 及聯絡電話。 

(三) 報名後無法參加者，請務必來電或來信取消，避免影響他人及日後報名本中心課程

活動之權益。 

https://reurl.cc/MOV9jX
https://reurl.cc/jWoamm


八、 課程費用：免費，提供中餐。 

九、 聯絡窗口：陳小姐 電話 02-2358-2088 分機 228；E-mail: cnicole@mail.torsc.org.tw 

十、 課程規劃 

(一) 初階課程 

時間 課程大綱 
講師 

北部場 7/11(四) 中部場 7/25(四) 

第 

一 

天 

09:00-09:20 報 到 

09:20-09:45 敲開善終三法的門 
器捐病主推廣中心  

柯彤文 副執行長 

09:45-10:10 相見歡 
亞東紀念醫院 移植中心 

潘瑾慧 / 李雅萍 器官捐贈協調師 

10:10-12:00 
器而不捨．讓愛延續 

-器官捐贈移植概念 

亞東紀念醫院 移植中心 

李雅萍 器官捐贈協調師 

12:00-13:00 午  餐 

13:00-14:20 
服務現場-器官捐贈臨床實

務經驗 

亞東紀念醫院 移植中心 

潘瑾慧 器官捐贈協調師 

14:40-16:00 
服務現場-器官捐贈宣導案

例演練及回饋 

亞東紀念醫院 移植中心 

潘瑾慧 / 李雅萍 器官捐贈協調師 

16:10-16:35 Q&A交流時間 
器捐病主推廣中心  

柯彤文 副執行長 

16:35-16:45 簽退/賦歸 

 

時間 課程大綱 
講師 

北部場 7/12(五) 中部場 7/26(五) 

第 

二 

天 

09:00-09:20 報 到 

09:20-11:10 
我的善終．我做主 

-安寧緩和及病人自主概念 

亞東紀念醫院 

宋念親 副護理長 

亞東紀念醫院 

社區護理 

李佳諭副護理長 

11:20-12:10 
服務現場-如何開啟對話及

溝通技巧 

亞東紀念醫院 社會工作室 

王怡人 社工師 

12:10-13:10 午  餐 

13:10-14:30 
服務現場-安寧及病人自主

之臨床實務經驗 

亞東紀念醫院 社會工作室 

王怡人 社工師 

14:40-16:00 
服務現場-安寧及病人自主

之狀況案例演練及回饋 

亞東紀念醫院 社會工作室 

王怡人 社工師 

16:10-16:35 Q&A交流時間 器捐病主推廣中心 

16:35-16:50 課程意見回饋/簽退/賦歸 

 

 

 



(二) 進階課程 

時間 課程大綱 
講師 

北部場 8/1(四) 中部場 8/16(五) 

08:30-08:50 報 到 

08:50-10:10 改變自己的力量 品牌營銷顧問 黃文慈 

10:20-11:10 學習任務交流時間 
亞東紀念醫院 移植中心 

潘瑾慧/李雅萍 器官捐贈協調師 

11:10~11:35 我們的行動 
器捐病主推廣中心 

柯彤文 副執行長 

11:35~11:50 小組頒獎及頒發結業證書 

11:50~ 課程意見回饋/簽退/賦歸 

十一、注意事宜： 

1. 請務必當日開始前完成簽到(勿代簽)，課程結束後完成簽退；並請勿遲到、早退。

全程參與者將於課後發給課程研習證書，敬請確實配合遵守。 

2. 進入教室請全程配戴口罩。若課程前發現自己身體不適，請儘速就醫，並主動向本

中心聯繫取消。 

3. 請自備紙、筆、環保杯及餐具；上課教室溫度較低，依個人狀況備保暖衣物。 

4. 本中心保留審核學員報名資格及本課程內容修改、變更、暫停或終止之權利；如有

異動另行通知已報名者並公告本中心網站，敬請協助配合。 

十二、報名表 

報  名  場  次 

(請擇一場報名) 

□北部場:初階 7/11(四) ~ 7/12(五)；進階 8 / 1(四)    

□中部場:初階 7/25(四) ~ 7/26(五)；進階 8/16(四) 

姓   名  身分證字號  出生年月日 
 

連絡電話  E-Mail  

志願服務機構  服務組別  中 餐 
□葷 □素 

□不需要 

請問是否曾經擔任與「安寧緩和 或病人自主權利」相關之志願服務志工? □是 □否 

請問是否曾經擔任與「器官捐贈」相關之志願服務志工? □是 □否 

以下請由推薦醫院填寫 

機構名稱  

推薦單位  聯絡人姓名  聯絡人電話  

 


