
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 
 
   

 

 石圍角/東九龍家長資源中心 

「樂同行」家長支援服務 合辦 

A 組 

 

                                                          

口肌問題除了影響吞嚥進食外，還可能影響言語發展。本工作坊希望能有助家長了解上述問題的

成因及影響外，亦希望能讓家長了解幼兒口肌訓練的方法，促進家長了解有關口肌的發展及活

動。工作坊亦會向家長介紹有關口肌訓練所使用工具及用法。 

日期：2018 年 10 月 5 日(星期五) 

時間：上午 10:00-中午 12:00 

地點：香港耀能協會石圍角家長資源中心  

(地址：新界石圍角邨第一座停車場大廈 3 樓 202 室 ) 

B 組 

日期：2018 年 10 月 6 日(星期六) 

時間：上午 10:00-中午 12:00 

地點：香港耀能協會東九龍家長資源中心  

( 地址：九龍橫頭磡邨宏亮樓地下 1-2 號) 

                                                               對象：學前兒童家長或有興趣人士 

名額：30 人 

費用：家長優惠$20 

講者：葉寶珊姑娘 (言語治療師) 

備註：講座設有託兒服務，如有需要，請先

向職員登記。 

工作坊內容： 

1. 幼兒口肌與進食能力發展之關係及概略 

2. 認識幼兒口肌與發音能力之發展 

3. 認識適合幼兒之口肌訓練及家居練習  

報名方法：請填妥報名表格連同支票，寄回： 

  A 組：「新界石圍角邨第一座停車場大廈 3樓 202 室 香港耀能協會石圍角家長資源中心收」 

  B 組：「九龍橫頭磡邨宏亮樓地下 1-2 號 香港耀能協會東九龍家長資源中心收」 

查詢：請致電 2492 4200 與石圍角家長資源中心職員聯絡 

          或 2338 2185 與東九龍家長資源中心職員聯絡    

如有任何查詢，歡迎致電 2668 2250 與「樂同行」家長支援服務職員聯絡。 



 
 

 

 

香港耀能協會 兒童及家庭支援服務 
 

課程報名表 
（請以正楷填寫） 

             第一部份：個人資料 
家長姓名 (中文) (英文) 
子女姓名  子女出生日期/性別： 
子女發展障礙情況  正輪候之服務： 
子女就讀學校/中心  
聯絡電話 (手提）              (住宅)  
電郵地址  
通訊地址  
備註 本人  是/ 不是  家長資源中心會員 

 
第二部份：擬申請報讀之課程項目 

課程名稱 課程收費（港幣） 付款資料 

「輕輕鬆鬆學口肌」 

口肌訓練言語治療講座 

家長優惠：$20 

其他人士: $50 

支票號碼：___________ 

銀行：_______________ 

本人明白本人填寫在報名表格上之個人資料，將用作處理報讀本會課程、郵

寄函件及日後通訊之用。 

1. 

申請人簽名：                           日期：                        
                                                                               
註 

請以劃線支票抬頭「香港耀能協會」或「SAHK」，連同填妥之課程報名表，於課

程舉辦限期前寄交「九龍橫頭磡邨宏亮樓地下 1-2 號 香港耀能協會 東九龍家長資

源中心。」或「新界石圍角邨第一座停車場大廈 3 樓 202 室 香港耀能協會石圍角

家長資源中心收」 
2. 支票背請註明申請人姓名及擬報讀之課程，並在信封上註明「課程報讀」。 
3. 每份申請表只供個人報讀。 
4. 在收到申請報名及全數過戶後，本會職員會以電郵 / 電話確認，請自行複核。如

需以郵寄確認報名，請郵寄表格時付上回郵信封。 
5. 如所報讀之課程被取消，本會將安排退款。 
6. 於開課前一星期未獲本會通知者，請致電課程舉辦之單位查詢。 
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