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基督教家庭服務中心於觀塘道二號設立一個 超過 3,000 平方呎的園藝治療花園 -《心靈綠洲》 (Serene 

Oasis)，此 「綠 洲」 希望 透過 園藝 治療 來 服 務初 期腦 退化 症及 抑鬱 症患 者。 為了 更普 及 園藝 治療 在香

港的應用 和發展 ，基督 教家 庭服務 中心將 開 辦「園藝 治療實 務證書 課程 」，讓 業內更 多 專業人士 掌握

園藝治療 活動的 基本實 務技 巧，並 透過實 務 練習服務 有需要 之人士 。此課程特別著重園藝實務知識，

以及應用在初期腦退化症及抑鬱症的園藝治療技巧，課程共 66 小時，內容分 為 3 大部 份，由多名專

業並具多年實踐園藝治療的經驗講師任教。  

 

每期人數  : 約  20 人     對象 : 社會服務、醫護及護理人員優先   

費用(只包括課堂上的材料費) :港幣  $550 (於 4 月 26 日下午 5 時正或之前報名，費用為港幣$400) 

課程查詢  : 2950 5868  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 
 
                                               

                                              

 
 

                            

(一) 園藝治療導論與應用  

 

 導論篇  

                                       
 園藝治療理論精華  

 
 開展園藝治療的考慮  

因素  
 
 運用景觀元素製造  

感官刺激  
 

 文件紀錄  
 

 
 
應用篇  

 
 感官花園的效益及適合

園藝治療活動的植物  
介紹  

 
  職員培訓及跨專業的合作 

 
 園藝治療於腦退化症患者 
   的應用及評估  

 
  園藝治療於抑鬱症患者 
   的應用及評估 
 
  靜修冥想於情緒舒緩的  
   應用  

 

 
 

 

 

 

(二) 基礎園藝實務知識 

                                   
 園藝治療輔助工具設計  

 
 高架花槽及改良式工具

的應用  
 
 培育及護理適合應用於

腦退化症和抑鬱症患者
的植物  
 

 香草植物  (香味) 
 

 觀賞植物  (觀花、觀葉) 
 

 蔬果  (可食用植物) 
  

(本課程將提供這部份的植物素材 ) 

 

 

(三) 個案實習 

 

學員完成「園藝治療導論與

應用」及「基礎園藝實務知

識」課堂後，須將所學習的

技巧應用於 3 個腦退化症或

抑鬱症個案中；實習可以個

案或小組形式進行，以 3 個

個案合共 36 小時為標準。  

  
實習期間，學員須出席兩次

小組學習  

 

 

 

 

 

 
 陳惠美女士  

 國立臺灣大學  
 園藝學系 助理教授 
 

 陳麗英女士  
東華三院包兆龍護理  
安老院  主任 

 
 詹嘉倩女士  

 東華三院寶鍾全英 
 安老院 主任 
 

 劉家豪先生  
東華三院伍蔣惠芳護理  
安老院  職業治療師 

 
 莫艷萍女士  

新生精神康復會   
職業治療師  

 
 黃敏蓉女士  

新生精神康復會   
職業治療師  

 
 胡美心女士  

臨床心理學家  
 

 康業服務有限公司  
(新鴻基地產成員) 
資深園藝導師  

 
 吳美娟女士  

資深社會工作者  
 

  

課程設計  

《心靈綠洲》 
園藝治療實務證書課程 

 第三期、第四期 
 

講師 (排名不分先後 )  
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    課程時間表 

 
 

課程編號: 日期 時間 地點 

第三期 

課程編號 : 

3/2011 

第一節 8/5/2011(日) 

第二節 14/5/2011 (六) 

第三節 21/5/2011(六) 

上午10時 -下午5時 
基督教家庭服務中心總部 

觀塘翠屏道 3 號 10 樓 1004 室 

第四節 28/5/2011(六) 

第五節 4/6/2011(六) 
上午10時 -下午5時 

康業服務有限公司(新鴻基地產成員) 

九龍鳳德道 111 號鳳德邨 

紫鳳樓地下 A 翼 

 

小 組 學 習 (1): 

25/6/2011(六) 

 

上̇午9時30分 - 下午12時 

下̇午12時30分 - 下午3時 

․下午3時15分 - 下午5時45分 

 (小組學習時段由本會負責分配) 

基督教家庭服務中心總部 

觀塘翠屏道 3 號 10 樓 1004 室 

小 組 學 習 (2): 

23/7/2011(六) 

․上午9時30分 - 下午12時 

․下午12時30分 -下午3時 

․下午3時15分 - 下午5時45分 

 (小組學習時段由本會負責分配) 

基督教家庭服務中心總部 

觀塘翠屏道 3 號 10 樓 1004 室 

個 案 實 習 5/6 - 

5/8/2011 
--- 

學員自行安排/ 

由基督教家庭服務中心安排 

第四期 

課程編號 : 

4/2011 

第一節 7/8/2011(日) 

第二節 13/8/2011 (六) 

第三節 27/8/2011 (六) 

上午10時 -下午5時 
基督教家庭服務中心總部 

觀塘翠屏道 3 號 10 樓 1004 室 

第四節 3/9/2011(六) 

第五節 10/9/2011(六) 
上午10時 -下午5時 

康業服務有限公司(新鴻基地產成員) 

九龍鳳德道 111 號鳳德邨 

紫鳳樓地下 A 翼 

小 組 學 習 (1): 

8/10/2011(六) 

 

․上午9時30分 - 下午12時 

․下午12時30分  - 下午3時 

․下午3時15分 - 下午5時45分 

 (小組學習時段由本會負責分配) 

基督教家庭服務中心總部 

觀塘翠屏道 3 號 10 樓 1004 室 

小 組 學 習 (2): 

5/11/2011(六) 

 

․上午9時30分 - 下午12時 

․下午12時30分 - 下午3 時 

․下午3時15分 - 下午5時45分 

 (小組學習時段由本會負責分配) 

基督教家庭服務中心總部 

觀塘翠屏道 3 號 10 樓 1004 室 

個案實習 11/9 - 

1/11/2011 
--- 

學員自行安排/ 

由基督教家庭服務中心安排  

《心靈綠洲》 
園藝治療實務證書課程 

第三期、第四期 

http://maps.google.com.hk/maps?hl=zh-TW&biw=1135&bih=554&q=Kowloon&um=1&ie=UTF-8&hq=&hnear=%E4%B9%9D%E9%BE%8D&gl=hk&ei=UTkoTYLGB4WlcdPyicQB&sa=X&oi=geocode_result&ct=title&resnum=1&ved=0CBoQ8gEwAA
http://maps.google.com.hk/maps?hl=zh-TW&biw=1135&bih=554&q=Kowloon&um=1&ie=UTF-8&hq=&hnear=%E4%B9%9D%E9%BE%8D&gl=hk&ei=UTkoTYLGB4WlcdPyicQB&sa=X&oi=geocode_result&ct=title&resnum=1&ved=0CBoQ8gEwAA


 
                         《心靈綠洲》 

                   園藝治療實務證書課程     
   

  報名表格  
 

報讀課程  :  第       期       課程編號 :        

中文姓名  :________________________ 英文姓名 (全名 ) :_________________________________________  性別  : □男／

□女                                   

服務機構  :  _______________________________ 單位 :  ________________________________   主要服務對象  : 

________________________ 

所屬專業  :□社工   □輔導工作員   □護士   □物理治療師  □職業治療師  □心理學家   

□其

他 :____________________________________________________________________________________________ __________________

_____ 

安排園藝治療個案實習的對象  :□由本人自行安排    □由基督教家庭服務中心安排         

辦公室電話  :  _________________________     手提電話  :  _______________________  電郵 :  

_______________________________________ 

通訊地址  : 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

_ 

 
你如何得悉本課程資料？（可作多項選擇） : 
 
□電郵宣傳   □機構傳閱   □互聯網   □同事/朋友推介  □社總/社協轉發  □NGO活動     
  
報名須知及守則  

1.  填妥的報名表格可以傳真 (2345 5193)或電郵 至 htg@cfsc.org.hk交回，本會將另行通知確 認 收到

報 名 。報 名人 在收 到通 知後 ，必 須在 一星 期內 以 支 票形 式繳 交報 名費 。請 郵寄 支票 至 「 觀塘翠 屏

道 3號 10樓 1003室 」， 信 封請 註明 「園 藝 治療實 務 證書 課程 」 及課 程編 號 ，支 票抬 頭為 「 基督 教

家 庭 服務 中心 」 ， 支票 背後 請寫 上報 名人 姓名及 聯 絡電 話。 報名 人亦 可親 臨基 督教 家庭 服務中 心

遞交。  
 

2 .  本 課 程 學 費 為 港 幣 $ 5 50 (於 4月 2 6日 下 午 5時 正 或 之 前 報 名 可 獲 優 惠 ， 費 用 為 港 幣 $4 00 )。 學 員

如 因 個 人 理 由 退 出 課 程 或 缺 課 等 ， 本 會 概 不 補 課 或 退 款 。 除 學 費 港 幣 $4 00/ $5 50外 ， 在 個 案

實 習 期 間 ， 香 港 公 益 金 將 津 助 學 員 材 料 費 ， 額 外 支 出 則 由 學 員 自 行 支 付 。  
 

3 .  此 課 程 由 滙 豐 銀 行 慈 善 基 金 透 過 香 港 公 益 金 撥 款 資 助 ， 希 望 透 過 理 論 及 實 務 ， 讓 學 員 對 園 藝 治

療 的 認 識 和 應 用 得 以 提 升，同 時 為 初 期 腦 退 化 症 及 抑 鬱 症 患 者 提 供 直 接 服 務，惠 澤 社 群。因 此 ，

為 了 讓 基 金 得 以 善 用 ， 每 位 學 員 必 須 出 席 課 堂 達 90%及 為 3個 腦 退 化 症 或 抑 鬱 症 個 案 提 供 (共 36

小 時 )免 費 服 務 。 學 員 需 在 報 名 時 預 先 繳 交 支 票 港 幣 $2, 000作 為 按 金 (註 :報 名 費 與 按 金 支 票 需 要

分 開 簽 發 )。在 學 員 完 成 課 堂 及 實 習 之 後，按 金 將 全 數 歸 還。如 學 員 未 能 達 到 上 述 要 求，本 會 將

收 取 按 金 用 作 購 置 園 藝 治 療 物 資 ， 讓 服 務 對 象 受 益 。  
 

4.  課程只限學員親自出席。學員出席課堂時，請 出示課程收據及身份證明文件，以作核實身 份 之 用 。 

未能出示有關證明人士，本會有權不批准有關人士上課。  
 

5.  學員不可於課堂內使用電話、相機或其他器材進行拍攝、錄影或錄音。  
 

6.  學員出席率須達 90%或以上，以及完成小組學習及 3 個個案實習 (共 36 小時 )，方可獲頒發證書。 
 

7.  如有任何爭議，本中心保留最終決定權。  
 

聲明   

本人同意「基督教家庭服務中心」使用本人之個人資料，以作行政及課程籌備之安排。  



本人已詳閱及同意遵守報名須知 及守則。  

 

簽署  :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            日期  :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 

 
 內部適用  

報名費 : □$400 □$550  支票編號 :______________ 銀行名稱 :______________  

按  金 : 港幣$2,000；支票編號 :___________________ 銀行名稱 :_______________   

班別 :_____________   經手人 : ___________________   日期 : ______________     


