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課程簡介 

說 明 

健康的身體仰賴良好的飲食，建立學員健康新生活原則，於日常生活中攝取均衡的營
養，作好自我健康管理。希望透過飲食、運動、醫療各面向，建立全面性的正確保健觀
念，並加入心理調適、電腦網路、生活藝術課程，讓高齡者從不同的面向增添生活中的
趣味。提供熟年族群人口，適合老人需求的教育課程，保持活絡的身心機能、樂活養
生，創造另一個生命高峰。 

招生對象 
年滿 55 歲優先，惟學員年齡不得低於 50 歲。身體健康良好（行動不需要扶持，無照護

需求，且具獨立生活自理能力者），不限學歷。未曾參加本校樂齡大學者優先。 

報名日期 名額依網路預約報名順序與資格認定錄取，報名至 8 月 31 日或額滿為止。 

招訓人數 每班招收以 25 至 30 人（額滿為止）。 

上課地點 中山醫學大學 校本部：台中市南區建國北路一段 110 號 

費 用 

本課程一學年課程，計 216 小時，收費$4,000。 

勤學獎金   $500 

上課出席率(不含自主學習時間)超過總課程時數十分之九者(出席達 195 小

時以上)，學年度課程結束後，發給勤學獎金$500，以資鼓勵。 

＊本課程費用含校外參訪 2 次（含租車費、平安保險費。當天膳食飲水學員自理）。 

＊無供餐，中餐自理。 

＊包含師資與講義費、材料費、文具等支出。 

預 定 

上課時間 

採學期制，分上、下學期辦理。 

每週四 13:10~16:40；每週五 09:00~11:40。 

上學期：107 年 9 月 13 日~108 年 1 月 11 日。 
下學期：108 年 2 月 21 日~6 月 21 日。 
另代間課程 2 小時暫定於 107 年 12 月 25 日(週二) 15:20-17:00。 

課程總時數為 216 小時。本表為預定上課時間，本校保有調整課程之權利。 

授課師資 

曹昌堯(本校副校長、醫學系教授、本校附設醫院主治醫師)；楊博喻(本校醫院兒童牙
科及矯正科主治醫師)；李名世(本校醫學檢驗暨生物技術學系副教授、醫事檢驗師)；
王靜怡(本校物理治療學系教授)；沈祐成(本校健康餐飲暨產業管理學系助理教授)；袁
素娟(本校護理學系副教授)；黃淑玲(本校心理系教授)；呂文賢(本校職能治療學系主
任、副教授)；黃正宜(本校護理學系講師)；黃相碩(本校醫學系藥理科副教授 )；王郁
茗(本校心理系副教授)；黃國書(本校應用外國語言學系系主任、副教授)；盧瑛琪(本
校護理學系講師、本校附設醫院護理部督導)；關宇翔(本校醫學系藥理科教授)；周英
二(本校醫學系法醫學科副教授)；張瑞雲(本校健康餐飲暨產業管理學系講師)；簡敬軒
(長盈聯合法律事務所律師)；管作之(本校講師)；張志誠(中華民國太極拳總會 B 級教
練與 B 級裁判)；施啟明(本校附設醫院輔具中心組長)；賴永融(本校附設醫院藥劑科藥
師)；黃世任(台中市芳療整體保養職業工會理事長/社團法人台灣整體保養美學協會常
務監事/社區大學講師)。 

退費辦法 

因報名人數不足開班人數而未能開班上課者，本單位全額退還已繳費用。 
學員完成報名繳費後因個人因素無法上課，依下列標準退費，辦理退費以一次為限：學
員自報名繳費後至實際上課日前退費者，退還已繳學(分)費、雜費等各項費用之九成。
自實際上課日起未逾全期三分之一者，退還學(分)費、雜費等各項費用之半數。若已逾
全期三分之一者，不予退還。 

注意事項 

1.學員完成全期修課，出席時數達總時數 90%，本校將發給結業證明。 

2.日常用藥及個人物品請自備，健保卡須隨身攜帶。  

3.本簡章未規範事項，悉遵照教育部及本校推廣教育相關法規辦理。 
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報名方法 

及 

應繳證件 

即日起，開始線上報名囉！ 

名額依網路預約報名順序與資格認定錄取，報名至 8 月 31 日或額滿為止。 

1. 【50 歲以上，未滿 55 歲者】即日起可先於網路報名，若 55 歲以上優先報名完仍有名

額，將於 8 月 8 日起依報名順序通知未滿 55 歲者(52 年 9 月 13 日以後出生)繳費。 

2. 【舊生】即日起可先於網路報名，若新生報名完仍有名額，將於 8 月 31 日起依報名

順序通知舊生繳費。 

報名方式 

1.網路預約報名：http://extservice.csmu.edu.tw/以線上預約報名本課程之先後

順序為準。於名額內，並符合資格者為正取生，本組以電話或電子郵件通

知繳交報名表件及費用。【學費 4,000 元於本組通知後繳交，請勿先行轉
帳。】請正取生於線上報名日(含) 3 天內完成轉帳並以掛號郵寄報名表

（郵戳為憑）或至現場繳交。若正取生未於 3 天內完成報名手續者，視同

放棄報名資格。本組將逕行通知下位報名者。 

 網路預約報名繳交報名資料及費用繳交方式，請以下擇一使用： 

需繳交資料：1.報名表(含身份證影本)  2.個人資料提供同意書 

3.健康狀況調查&活動切結書 

(1)郵寄繳交：信封袋註明【報名樂齡大學】，掛號寄：402 台中市南區建

國北路一段 110 號中山醫學大學教務處推廣服務組收。費用可選擇用

轉帳或購買匯票。匯票抬頭：「中山醫學大學」。 

(2)現場繳交：請至本校台中市南區建國北路一段 110 號正心樓 1 樓教務

處推廣服務組繳交表件及費用。繳交時間：週一~週五 9:00~12:00；

13:00~17:00。 

 請注意！線上預約報名者，需完成下列三項流程，才算完成報名手續： 

A.線上預約報名：網址 http://extservice.csmu.edu.tw/。若您從未參

加過本組課程，要先於本組首頁完成”新會員註冊”，登入後(登入

的帳號是您的身份證字號)報名本課程。 

B.完成線上預約若於名額內並符合資格者為正取生，本組將以電話或電

子郵件通知繳交報名表件及費用。 

C.於線上報名日(含)3 天內報名資料繳交齊全及學費繳交完成。(報名表

件共 3 頁需填寫齊全。)  

網路預約報名者需完成上述 3 步驟才算報名完成並錄取為本班學員。 

2.現場報名:不方便網路預約報名者，請至本校台中市南區建國北路一段 110 號正

心樓 1 樓教務處推廣服務組，我們將協助您線上報名。但報名順序，

仍以網路線上報名順序為準，建議您可先電話詢問是否還有名額，避

免白跑一趟。現場報名請帶費用$4,000、身份證、一吋相片（報名表

可至現場再填寫）。現場報名時間：週一~週五 9:00~12:00；

13:00~17:00。 

～需協助網路報名者，歡迎來電～ 

報名專線：04-24730022 轉 11162  聯絡人：魏小姐 
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課程及時數 
 本校保有調整課程、師資及開辦與否之權利。報名前請務必仔細詳閱。 

科目 時數 科目 時數 

更年期保健~樂活第二春 3 法醫看生活中的意外 2 

掌握明日的記憶－失智預防 3 身體檢查數據判讀 4 

銀髮族保健學(«代間課程)  
暫定 12/25(二) 

2 
銀髮族與輔助科技  4 

健康養生料理 DIY 8 

數位攝影戶外教學 
校外參訪課程 2 次 

16 
癌不癌－由不得你 4 

法律與生活 9 

海外旅遊必備英文 
科學研究證實中高齡學外語活化

心智，靈光大腦，保持思考敏捷
24 

經絡推拿 9 

用藥無煩惱 3 

無毒保健康 6 

銀髮族社會角色的改變與調適 3 毒物與生活 9 

高齡者的身體保健─日常生活中的物理治療 18 背痛教室 7 

銀髮族常見疾病之防治 3 視力聽力保健  2 

掌握明日的記憶－職能治療與失智症 2 銀髮族皮膚保健 2 

熟齡世代的健康自我管理 2 人際關係與溝通 6 

開創幸福快樂的熟齡人生 2 天天有好眠 2 

關節保健你做對了嗎? 2 揮別憂鬱 2 

樂活長青學上網 24 老年生活好自在 2 

食物影響藥物的作用 3 給我一口好牙 6 

祖孫互動－親職教育 6 銀髮安全用藥 2 

銀髮樂活生活-聰明吃 6 養生太極拳 8  

交
通 

 火車：於大慶車站下(僅通勤電車停靠)--->出站後步行約 7 分鐘。 
 市公車(可刷悠遊卡、一卡通)： 
 53、73、99、159、356 於中山醫學大學站下車。 
 158 於中山醫學大學(建國北路)站下車。 
 79 於大慶車站下車，往建國北路(台中火車站方向)再步行約 6 分鐘。 

 台中市公車動態查詢：citybus.taichung.gov.tw/ibus/index.html 

～利用本校週圍大眾運輸工具  選擇多，安全便利。刷悠遊卡、一卡通，公車 10 公里免費～ 

收
費
停
車
場 

 汽車 
 【公有收費】停車場：建國北路與文心路交叉，本校口腔醫學大樓旁。入口在建國北路上。 
 建國南路、建國北路、文心路路邊【收費】停車格。 
 本校附設醫院汝川大樓地下【收費】停車場：入口在建國北路上由醫院門口進入。 

 機車－【公有收費】停車場 
 建國北路與文心路交叉口，本校口腔醫學大樓旁，入口在建國北路上。 
 本校校門口正對面，入口在建國北路上。 
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報名表等相關表件▼以下共 3頁 

均需繳交 
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姓名  Email  

電話 宅：                  公：               手機： 

身
分
別 

具識字能力。身體健康, 行動不需扶持。 

50以上未滿55歲(鼓勵自願者優先擔任

本班班級幹部或服務志工)。 

年滿 55 歲以上(含)。  

曾參加校名：        樂齡大學。 

動機：交朋友增廣見聞休閒其他           

訊息管道：平面媒體  傳播媒體  文化據點 

親友□舊生(姓名:            )其他 

電腦： □完全不會  □略懂      □熟練  
□精通      □本身有 facebook  □line 

英文：□完全不會□會 26 個字母□會念數□會基本對

話□有英檢證照名稱/分數:                         

緊
急 

聯
絡
人 

姓名 關係 電話 手機 相片浮貼 

    

一吋相片 
背面請寫姓名 

    

聯
絡
地
址 

□同身份證住址 

□另列如右: 

退
休 

目
前
是
否 

□是 

□否 

退休前 職業:□軍公教 □工 □農 □家管 □ 商□其他：     

退休後 職業:□軍公教 □工 □農 □家管 □ 商□其他：      

學
歷 

無  小學  國中 
高中職     專科 
大學       研究所 

費
用 

http://extservice.csmu.edu.tw/以線上預約報名本課程之先後順序為準。符合資格者，將

電話或電子郵件通知繳交報名表件、費用。【費用 4,000 元於本組通知後繳交，請勿先行轉

帳。】於線上報名日(含) 3 天內完成轉帳並以掛號郵寄報名表（郵戳為憑）或至現場繳交。

未於 3天內完成報名手續者，視同自動放棄報名資格。 

經歷或服

務單位  

專

長 

□唱歌 □書法 □國畫 □運動 

□手工藝 □舞蹈□其他＿＿＿
志
工
經
驗 

□有:      

         。 

□無 本次為□自行參與   □配偶同行   □親友同行 

(配偶或親友姓名：                                                       ） 

 

 

身分證正面影本 

 

 

身分證反面影本 
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中山醫學大學推廣教育 

個人資料提供同意書      版本 v2.0 
 

依據「個人資料保護法」，中山醫學大學(以下簡稱本校)就推廣教育工作推動之特定目的，於適當、
合理及必要範圍內，蒐集、處理及利用您的個人資料，並向您告知下列事項：  

一、基本資料之蒐集、更新：  
(1) 本校蒐集您的個人資料，依據中華民國「個人資料保護法」(以下簡稱個資法)與相關法令之規範

下，蒐集、處理及利用或傳輸您的個人資料。  
(2) 請於填寫個人資料時，提供您本人正確且最新及完整之資料。 

 
(3) 本校因執行推廣教育需蒐集您的個人資料包括：姓名、身分證字號(居留證號)、出生日期、聯絡

方式(電話及行動電話、E-Mail、戶籍及通訊地址)、學歷、個人照片、身分證影本(居留證影
本)、緊急聯絡人資料、個人金融資料等資訊、健康資料、低收入戶或中低收入戶證明方式、家
庭狀況、勞保明細、政府補助特定身份證明資料、及其他足資證明或辨識個人身分之資料及文件
等。  

(4) 若您個人資料有任何異動，請即時向本校申請更正，使其保持正確、最新及完整。  
(5) 若您提供錯誤、不實、過時、不完整或具誤導性資料，您將喪失相關權益。  

二、 蒐集個人資料之目的： 
[001 人身保險] [002 人事管理]  [003 入出國及移民] [012 公共衛生或傳染病防治] [036 存款與
匯款] [042 兵役、替代役行政] [047 兩岸暨港澳事務] [063 非公務機關依法定義務所進行個人資
料之蒐集處理及利用] [064 保健醫療服務][067 信用卡、現金卡、轉帳卡或電子票證業務] [069
契約、類似契約或其他法律關係事務] [072 政令宣導] [073 政府資訊公開、檔案管理及應用] [075
科技行政] [083 原住民行政] [099 國內外交流業務] [109 教育或訓練行政] [116 場所進出安全管
理] [117 就業安置、規劃與管理] [118 智慧財產權、光碟管理及其他相關行政] [120 稅務行政] 
[129 會計與相關服務] [136 資(通)訊與資料庫管理] [137 資通安全與管理][142 運動、競技活動]
 [146 圖書館、出版品管理] [156 衛生行政] [157 調查、統計與研究分析] [158 學員(含畢、結業
生)資料管理] [168 護照、簽證及文件證明處理] ] [176 其他自然人基於正當性目的所進行個人資
料之蒐集處理及利用]。 

三、 個人資料利用期間、地區、對象及方式：  
(1) 期間：依相關法令所定保存年限或本校因執行推廣教育業務所必須之保存期限。 
(2) 地區：本校處理相關事務之地區。 
(3) 對象：參加本校推廣教育課程之人士。 
(4) 方式：本校執行推廣教育業務所需將以紙本、電子或其他適當方式利用您的個人資料。 

四、您可依個資法，就您的個人資料行使以下權力：  
(1)請求查詢或閱覽 (2)請求刪除 (3)請求補充或更正  
(4)請求停止蒐集、處理及利用 (5)製給複製本(依法酌收合理費用)。 
惟因本校執行職務或業務所必須者，本校得拒絕之。  
如因您行使上述權利，而導致權益受損時，本校將不負相關賠償責任。  

五、您可以選擇拒絕向本校提供個人資料，但您可能因此喪失您的相關權益。  
六、同意書之效力：  

(1)本同意書生效於資料登錄日當天起算。 
(2)本校保留隨時修改本同意書規範之權利，本校將於修改規範時，於本校網頁(站)公告修改之事

實，不另作個別通知。如果您不同意修改的內容，請勿繼續接受本服務。否則將視為您已同意並
接受本同意書該等增訂或修改內容之拘束。 

(3)若您未滿二十歲，應由您的法定代理人閱讀、瞭解並同意本同意書之所有內容。若您勾選[我已閱
讀並接受上述同意書內容]，則視為您已取得法定代理人之同意。 

※本同意書如有未盡事宜，依個人資料保護法或其他相關法令之規定辦理※ 
我已閱讀並接受上述同意書內容 

立   同   意   書   人  ：  

同意人身分證字號(後４碼)：  

同   意   書   日   期  ：  
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健康狀況 & 活動切結  

為確保課程間您的安全，希望對您的健康狀況多一點了解，作為課程活動調整之參考。 

請確實填寫本調查表，內容絕對保密，謝謝! 

1.健康狀況   年齡：      歲   □很好　□普通　□不滿意　□差 

2.是否有規律運動的習慣？ 

□是。您的運動是：□1.慢跑 □2.養生操 □3.游泳 □4.氣功 □5.球類運動□6.健走 

□7.腳踏車 □8.瑜珈 □9.其他_______ 

□否，原因：_______________________________。 

3.一年內曾否住院？□是，原因：                     。□否。 

4.是否需定期服用藥物？□是，目前服用藥物為               。□否。 

5.是否曾接受過外科手術？□是，原因：                  。□否。 

6.目前是否有以下的身體健康狀況？□1.高血壓   □2.心臟病   □3.心悸  □4.中風   

□5暈眩 □6.下背痛   □7.糖尿病   □8.重聽  □9.眼疾  □10.哮喘□11.腰椎疾病  

□12.胸口不適 □13.關節炎  □14.腎臟病□15.無法久站 □16.支氣管炎 □17.骨質疏鬆症

□18.其他_______________  □19.無 

7.常去的醫療院所？□無 □1.榮總 □2.中山醫 □3.澄清中港 □4.中國醫□5.大里仁愛 

□6.台中仁愛 □6.光田□7.童綜合□8.其他： 

8.其它應告知事項：                             。 

1. 費用含課程校外參訪為 2次（含租車費、平安保險費。當天膳食飲水學員自理）。 

2. 貴校保有調整課程、師資及開辦與否之權利。報名本課程前已詳閱簡章說明。 

3. 材料、作品等悉依貴校原課程設計（學員不需另繳費），不再要求更動。 

4. 以姓名手機email，於第 1節上課時製發班級通訊錄。 

5. 是否願意收到本組課程或活動優惠訊息(將以電子郵件、電話告知、或紙本簡章寄至您的通
訊住址等方式）：□ 是□否 

6. 本人願意參與班上籌組的樂齡自主學習社團（期望鼓勵樂齡學員，自發性組成學習社團，
主動參與自身學習活動的規劃執行。上下學期各 1次。）   

7. 課程期間無保險告知：本課程學員未具正式學籍故無加保學生平安保險或其它任何保險。
學員於參加課程期及及活動時，應注意身心健康、安全，並承擔個人行為引發之危險或傷
亡，本校不負賠償責任。僅有課表上註明參訪課程 2次【數位攝影戶外教學】有保險。 

8. 本人同意上述健康狀況調查作為學習活動健康評估之依據，所填答內容本人已確認無誤，
也認為自己健康情形適宜參加本次課程。本人自願參加課程，活動課程期間，若發生純屬
因自身健康、疏忽所引發之意外事件，願自行負責，與貴校承辦人員無涉。 

★我同意上述說明，並願遵守簡章及以上相關規定 

●學員簽名：                         

●身分證字號：                         

中華民國 107 年     月        日 

 


