
 
長榮大學 推廣教育中心 

 招生簡章 

 C H A N G  J U N G  C H R I S T I A N  U N I V E R S I T Y 

班 別 產後恢復健康管理師(產康師)-進階班 

課程介紹 
因應市場需求，培養專業產康師，新興行業讓您學得一技之長，提供及解決產後媽媽所

面臨的困擾，達到更優質的服務。 
期 別 第 1 期 招生人數 15 人以上即可開班，限收 20 人 
開課日期 2018/12/15、12/16  AM9:00~PM6:00 報名期限 即日起持續受理報名中 
費  用 3,800 元 
上課地點 高雄班：三信家商(高雄市苓雅區三多一路 186 號瓊瑤 4 樓) 

招生對象 
1.想培養第二專長者 
2.有相關行業經驗者為佳(例如:護理師、月嫂、保姆、月子餐從業人員) 

課程明細 
日期 時間 時數 課程大綱 課程內容 講師 

12/15(六) 9:00~12:00 3 小時 做個有智慧的健管師 

1. 健康管理及預防醫學的定義

及應用範圍 
2. 做好健康管理應具備的認知

與條件 
3. 產康師的配套說明 

陳媄祺 

12/15(六) 13:10~17:00 4 小時 
產後照護及新生兒照

護 

1. 母乳哺餵常見問題及處理 
2. 產後擠乳之重要性與保存 
3. 常見的產後憂鬱及處理 
4. 新生兒常見問題與護理 

潘茵芝 

12/15(六) 17:10~18:00 1 小時 成果驗收 1. 綁腹帶實做 
2. 嬰兒沐浴實做 陳媄祺 

12/16(日) 9:00~12:00 3 小時 
產後如何吃出營養不

復胖 
1. 認識食物代換 
2. 每天建議熱量計算 林秀娟 

12/16(日) 13:00~18:00 5 小時 
乳房護理及產後骨盆

肌肉健康 
(學科+術科) 

1. 乳房是女性健康指標 
2. 如何維持好體態. 
3. 實作練習 

劉珮宸 

12/16(日) 18:00~18:10  結業式 頒發結業証書 陳媄祺 
結業資格 依訓練課程之出席時數符合時數，且經授課老師考核及格後頒發結業證書。 

報名方式 
現場報名：高雄市苓雅區三多一路 186 號(三信家商-瓊瑤大樓 4 樓) 
網路報名：https://goo.gl/FEsaUE 
聯絡電話：07-7263679 謝小姐 

應繳資料 報名表乙份、2 吋照片一張、身分證正反面影本 

備  註 

1.因招生人數不足而未能開課者，全額無息退還已繳費用。 
2.本校保留課程師資、場地與時間異動之權利。 
3.退費標準: 

  (1)退費標準依教育部頒定「專科以上學校推廣教育實施辦法」之規定：學員自報名 

     繳費後至開班上課日前申請退費者，退還已繳學分費、雜費等各項費用之九成。 

     自開班上課之日起算未逾全期三分之一申請退費者，退還已繳學分費、雜費等各 

     項費用之半數。開班 上課時間已逾全期三分之一始申請退費者，不予退還。 

  (2)已繳代辦費應全額退還。但已購置成品者，發給成品。  

https://goo.gl/FEsaUE


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (3)學校因故未能開班上課，應全額退還已繳費用代辦費全退。 

繳費方式 

  1.使用 ATM轉帳: 

(1)請持金融卡(不限本人)至各金融機構自動櫃員機(ATM)轉帳繳費。 

(2)金融卡插入 ATM後選擇「轉帳」功能。 

(3)輸入中國信託商業銀行行庫代碼「822」  

(4)「銀行繳款帳號」16碼：8115433+報名者之個人身份證後 9碼數字。  

(5)輸入「轉帳金額」。  

(6)完成繳款(請列印交易明細表)，交昜明細表正本請自行妥善留存，以備查驗。 

  2.使用臨櫃繳費 

    至中國信託全省各地分行櫃台繳款 

    戶名:長榮大學 

    戶號:8115433+報名者之個人身份證後 9碼數字 

※注意事項 

  1.請先確認您的金融卡是否具備轉帳功能，若沒有該功能，請向發卡銀行申請金融卡 

    轉帳功能， 或採臨櫃繳款方式。 

  2.請勿使用轉帳帳號僅有十四個欄位之自動提款機。 

  3.繳費完成後，請檢查交易明細表，如「交易金額」及「手續費」欄，沒有扣款紀錄 

    即表示轉帳未成功，請依繳費方式再次完成繳費，如用郵局帳戶轉帳者，請於轉帳 

    隔日補摺，已確定交易是否完成。 

  4.繳費所需填寫身分證字號僅提供確認繳費使用，除非在符合法律規定之情況下，不 

    作為其他目的使用。 



長榮大學推廣教育報名表 
 

報名班別：產後恢復健康管理師(產康師)-進階班 
請以正楷填寫,謝謝!                                                           

緊急聯絡人資料 

姓 名  
緊 急 聯 絡 
電 話  

與 本 人 
關 係  

身分證明文件影本 

請浮貼正面 請浮胋背面 

  

＊本人同意個人相關資料供長榮大學於合法範圍內使用。 

我已詳細閱讀並了解以上相關規定簽名：                           

註冊資料(由本中心填寫) 

註 冊 日 期   /  /   備註 

繳 費 金 額   

連絡電話 07-7263679 
傳真電話 07-7263675 

姓 名  
出生日期 民 國  年  月  日 

相 
片 
欄 

 

身 分 證 
字 號 

          

連 絡 
電 話 

(   )      分機 
行 動 
電 話 

 

學      歷 
□國中(小) □高中(職) □專科 □大學 □碩士 □博士 
畢 業 學 校 _______________________  科 系

 
服 務 單 位 
 (附資料影本)  職 稱  

通 訊 
地 址 □□□-□□ 

E - m a i l  

收據開立資料（若開立個人收據免填寫） 

公司抬頭：                                                              

 
 
從何種管道得知報名訊息 
□1.報紙 □2.廣播 □3.親友 □4.網路 □5.DM  □6.本中心學員  □7.其他                                 
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