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    努力試課程實習指導服務努力試課程實習指導服務努力試課程實習指導服務努力試課程實習指導服務(PT) 

 

目的：    1. 協助家長施行及推進家居訓練課程進度 

          2. 觀察及評估家長施行「努力試家居訓練」的情況、按需要由 

             導師作出示範並加以指導 

           

參加者：  1. 「課程跟進服務」學員，由導師推薦 

          2.  歷屆「努力試」畢業學員 

 

指導次數：每期 4 課(每家庭最多可參加 3 期) 

指導時間：每星期最少 1 課，每課 1 小時 

          星期一至五早上 10 時至下午 5 時 或 

          星期六早上 10 時至中午 12 時     

 

指導地點：努力試中心 

實習教材：學員自備、中心另外提供參考 

導師：    努力試中心導師 

 

收費：    HK$1,600， 若遇有經濟困難者，可提交證明文件申請減費 

 

報名手續： 請填寫報名表連同費用支票或銀行入數紙交回「努力試中心」。 

           支票抬頭請寫：「努力試課程訓練中心有限公司」或 

           “ Louis Program Training Centre Co., Ltd.” 

           

           存入恆生銀行：388-742-777-001 
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        努力試課程實習指導服務努力試課程實習指導服務努力試課程實習指導服務努力試課程實習指導服務(PT) 

 

姓名(中文)            (英文)                          會員編號：                  

已參加「跟進服務」組別：GFU    /IFU   (導師姓名：___________       ) 

 

無參加無參加無參加無參加「「「「跟進服務跟進服務跟進服務跟進服務」」」」者需填寫以下各項者需填寫以下各項者需填寫以下各項者需填寫以下各項：：：：    

 

年齡         性別         宗教                 □已受洗  □未受洗 

職業                                             教育程度                 

地址                                                                      

日間聯絡電話                               手提電話                       

電郵地址：                                     我與孩子的關係：           

 

孩子姓名：              年齡：          出生日期：    年   月    日 

性別：     學校：                   (未入學/ 普通位/+ E 位/ I 位 / S 位) 

診斷：□自閉症□自閉症傾向□阿氏保加□發展遲緩□其他____________________ 

評估日期：____________評估機構：□政府□私家醫生□其他機構_________________ 

其他治療及訓練：____________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 以下辦公室專用： 收費 HK$1,600  □  現金 / 銀行及支票號碼：______________________ 收據號碼： ________________ 日期：___________經手人：____________ 努力試課程實習指導服務約期： 日期/時間(1期)     日期/時間(2期)     日期/時間(3期)     

  

申請人相片 孩子相片 


