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社團法人臺灣職能治療學會 函
地址：100005臺北市中正區博愛路9號5樓
之3
承辦人：劉姍妮
電話：02-23820113
傳真：02-23826496
電子信箱：otdementia58@gmail.com

受文者：臺中市政府衛生局

發文日期：中華民國115年3月16日
發文字號：臺職字第1150003050號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(1150003050A00_ATTCH1.pdf)

主旨：本會辦理115年度公益彩券回饋金補助「年輕型失智症認

知訓練及合理調整計畫」促進特定對象及就業弱勢者就業

相關計畫，惠請貴局轉知所屬相關業務人員，請查照。

說明：

一、依據勞動部公益彩券回饋金補助本會辦理115年度旨揭計劃

暨勞動部勞動力發展署115年1月15日發特字第1153000108

號核定函補助本會辦理。

二、本計劃簡介：

(一)目的：為協助65歲以下有就業需求的年輕型失智症個案

成功就業，讓目前無業或已成功就業的個案在符合其能

力的職場工作、解決因疾病影響造成的工作問題，並協

助其穩定就業。

(二)服務對象：65歲以下有就業需求的失智症個案之國民(有

/無身障證明皆服務)

(三)服務內容：就業輔導、職業輔導評量、職務再設計、就

業服務諮詢、服務資源協助轉介、認知功能訓練等服

檔　　號:
保存年限:

0

141150030674

■■■■■■長期照護科 ■■■■■■■收文:115/03/17

■■■■■■■有附件



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

務。

(四)費用：免費(由勞動部勞動力發展署公益彩券回饋金補

助)

(五)計劃期程：115年1月1日至115年12月31日

三、檢附計劃宣傳傳單1份

正本：基隆市衛生局、臺北市政府衛生局、新北市政府衛生局、桃園市政府衛生局、新
竹縣政府衛生局、新竹市衛生局、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、嘉義縣衛生局、嘉義市政府衛生
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、連江縣衛生局、金門縣衛生局、澎湖縣政
府衛生局

副本：本會檔案組
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