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臺南市政府衛生局 

110 年失智友善天使核心教育訓練計畫書 

 

壹、 計畫緣起： 

    讓失智者在原本熟悉的社區生活，同時具備尊嚴、安心與樂活，是最

好的照護，因此失智友善更應成為全民教育。107 年至今本市培訓失智友

善師資共計 455 人，深入各場域推廣失智友善，招募失智友善天使共計

30,282 人，提升本市市民對失智症的認知及友善態度。本年度持續透過本

計畫以長者生活圈之場域為教育重點對象，如大眾運輸員工、警察、公寓

大樓管理管理委員會、保全或警衛、賣場員工、外籍照顧者、國中小學師

生等辦理失智友善講座，讓該場域之成員對失智症有正確的認識，進而能

在生活中遇到失智者時給予適時協助，成為失智友善天使，建構完善失智

友善網絡。 

貳、 計畫目的： 

一、 招募失智友善天使，建構失智友善網絡。 

二、 提升本市民眾對失智症的認知及友善態度。 

參、 主辦單位：臺南市政府衛生局。 

肆、 計畫期程：即日起至 110 年 10 月 30 日止。 

伍、 辦理方式： 

一、 預計辦理場次：30 場。 

二、 申請方式：由本市大眾運輸、警察、公寓大樓管理管理委員會、保全或

警衛、賣場、外籍照顧者、國中小學等成員之相關機關單位組織團體皆

可申請。由衛生局聘任失智友善師資講師至貴單位辦理課程，申請表如

附件一。 

三、 課程辦理方式： 

(一) 至少 10 人參加(國中小學及警察至少 20 人參加)。 

(二) 講師費：由本局支付外聘講師鐘點費 2,000 元，內聘講師鐘點費

1,000 元。 

(三) 課程表： 
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時間 課程內容 

10 分 問卷前測 

1 小時 主題：失智友善社區 

大綱： 

1.何謂失智症 

2.失智症的現況 

3.失智症的社會資源 

4.失智友善社區 

5.失智症的預防 

15 分 1. 問卷後測及滿意度調查 

2. 簽署失智友善天使意願書 

陸、 聯絡方式： 

一、 聯絡人：林佳蓉衛生教育指導員。 

二、 電話：06-2679751#255。 

三、 信箱：a00122@tncghb.gov.tw。 
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