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實踐大學 函

l0462臺北市中山區大直街70號

（02）25337689
張玉屏

﹙02）2538llll分機l568

機關地址

傳 真

聯絡人聯絡電話

受文者:各醫療院所

發文日期:中華民國l06年3月l日

發文字號:實進字第l060002322號

速別:普通件

密等及解密條件或保密期限:

附件:

主旨:本校與日本一般社圉法人臨床竽／么醫療學合合辦長壽健

康管理顧問認證班,敬請惠予公告課程資訊’並鼓勵貴屬

人員踴躍報名參加,請查照。

說明:

一、本校與日本一般社圉法人臨床竽／么醫療學令﹑株式會社

GSCJapan（GSCTaiwan）及亞太旅遊醫學會推動「日本長壽

基因與生活健康產業國際產學合作」,並合辦旨揭認證班,

積極培訓健康管理之專業人才。

二、上課地點:本校臺北校本部（臺北市中山區大直街70號）。

三、課程說明會: l06年3月l8日。

四、開課日期: l06年4月8日。

五、報名日期: 自即日起至額滿截止。

六、聯絡電話:（02）25338688。

七、報名方式:採線上或傳真報名’綢址:https:／∕goo’gl／oXvzs8。

八、詳細活動資訊請詳閱簡章或至報名綢站查詢。

正本:各醫療院所

副本:本校進修暨推廣教育部推廣企劃組

校長
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篤孀鸞﹜
104台北市中山區大直街68號http:／／eec‧usc‧edu.tw／
Nα68,DazhiSt’ZhongshanDIst.’T白ipeiCity104

TEL（02）2533-8688Email?eec＠g2uscedutw
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長壽健康管理顧問認證班
2O17∕O4／O8～O7／31 ﹙六、曰﹚ O8:3O～17:3O
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學與曰本╴般祉團法人臨床伊∕△醫療
會祉GSC」apan（GSCTalwan﹚ 、亞

會推動「曰本長壽基因與生活健康產業
作I 。國際產學合作」

臨床伊／△離學會表示,責鰍∣囈陲生活應

保健營萱領域具有歷史背景與祉會信賴l∣生,希
﹑﹑

由學蛟的能量,來培冒ll∣該領域的健康管理專業

懿
,協∣助民眾調整生活、飲盒、運動等健

配營萱補給品的剜用,能夠活∣得老﹥活

用及保健營

望藉由學蛟

驪
／
∕
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課程特色卜卜

。輕鬆入門:只要您想學,跟著課程就能輕鬆上手。

﹫理論與實務並行:授課教師,皆為具有理論與貴務經驗者,學員即言III即用。

.配合長照2、0政策,符合推動「健康祉區」及「健康照護祉會化」。

補充說明〉卜

.本課程考核成績及格者,可同時取得長壽健康管理顧問及保健膳盒調配專業證≡。

‧課程可同時申請日本－般祉圍法人臨床伊∕▲醫療學盒長壽健康管理
報名資格〉卜專科以上畢業

繳萱方式卜卜

.臨櫃報名:週╴～週五09!00～21:00（刷卡或繳現）
週六～週曰08:30～17:30（刷卡或繳現）

‧線上報名:銀行臨櫃匯款或傳宣刷卡

學萱∕優惠辦法卜〉53’400元

‧首開班級於2月28曰前完成繳雪可享7折優惠 ‧校友享8折優惠
刁 ﹃－ 一＝＝

＊課程詳l∣青以網站公告為準’請上本部網站查詢 ＊以上師資與課程內容時間場地等’實踐推廣教育部保留變更之權利

洽詢專線卜卜責踐大學推廣教育部唐淑芬老師02﹣25381111＃1565http:／／eec.uscedutw
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翻嗡緲
長壽健康管理顧問培匐Il流程圄

α
成為伊↗Z艦嚼曹曹員o「

GSCjapan台灣輜長壽瞰臂聰問

﹛北部各大齧院﹑亞太燼…會特麴診所﹚

孑↗么證明書

《產學連結》

就業／創業

【o㎡
《專

巨Ⅳ

保健食品

╴Ⅱ

bαⅢ℉圄」灑癱雞…翻鳴惦黝躪
■ ■■

＝‧長壽基因之活化（1c『edit﹚
‧抗老化髻學（1c『edit）

‧疾病營養與實習（2c『edit）
‧膳盒調配與實作（2c『edit）

‧人體生理學（1c『edit）
‧基礎營養學（2c「eqit） ☆1
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長壽健康管理顧問認證班報名表

姓名 E﹣maiI信箝

西元生日

手機號碼:

身分證字號

家用雷話

地址

※請回傳至02﹣2533﹣7689


