
 
 

 

「「「「音樂治療與特殊兒童音樂治療與特殊兒童音樂治療與特殊兒童音樂治療與特殊兒童」」」」工作人員訓練課程工作人員訓練課程工作人員訓練課程工作人員訓練課程 

Music Therapy for Children with Special Needs 
  

 

 對象：服務各類特殊需要兒童的工作人員/治療師、教師及家長 
 內容 / 課節：1/ 為何用音樂作治療工具？如何將音樂應用於行為訓練的模式中？ 

       2/ 如何利用音樂促進認知發展？ 

3/ 如何利用音樂促進言語發展？ 註(1) 

4/ 如何利用音樂促進肌能發展？ 

5/ 如何利用音樂促進社交情緒發展？ 

6/ 音樂治療對自閉症兒童的應用 
 日期：2010年 10月 21日至 11月 25日 

 時間：逢星期四 晚上 6:30 p.m.- 8:30 p.m.（共六節） 
 收費：每位 HK$2,160.00 註(1) 

 講者：彭嘉華  註冊音樂治療師 - 美國音樂治療協會  

              院士級腦神經學音樂治療師 - 科羅拉多州立大學生物醫學研究中心 
 地點：彭氏音樂治療中心 - 香港上環德輔道中 275號龍記大廈 14樓 1403-5室 
      查詢：2815-0688（下午）何小姐              網址：http://www.musictherapy.com.hk 
 備註：(1)  如報讀者已完成「如何利用音樂促進幼兒言語發展」，可以 HK$1,890.00修讀餘下之 1, 2, 4, 5, 6課節。 

(2)  中心將於 2011年 2月開辦第六屆「音樂治療專業証書音樂治療專業証書音樂治療專業証書音樂治療專業証書(特殊需要兒童特殊需要兒童特殊需要兒童特殊需要兒童)」課程，而此「工作人員訓練課程」亦會是該專業証書課程的其中一個科目，學員修畢此課程後，若希望繼續進修獲取專業証書，不須重讀及重覆繳費。 

(3) 報名後請保留收據予稅局作申請培訓開支扣稅之用 (只適用於工作人員)。 

                                               報名表 (可影印使用)                                        3.2010.1 課程：「音樂治療與特殊兒童」工作人員訓練課程 Oct 21-Nov 25,2010 
 

Name : ____________________________ Sex : ____ Day time phone : ___________________          

Address : _____________________________________________________________________ 

Tel :_____________ E-mail address : ________________________ Education: _____________ 

Name of Employer /School : ____________________________ Position : _________________ 

 
Signature : ______________________  
                                                                  Please fill in your name and address : 

 

 

Please send this enrolment form together with your 
cheque in favour of “Pang’s Music Therapy Centre” 
to Room 1403, Loon Kee Building, 275 Des Voeux 

Rd C., Sheung Wan, Hong Kong before October 

13, 2010 (Please do not send post-dated cheque).  A 
receipt will be issued and sent to you upon receipt of 
your payment. 
 

  
Name : ____________________________________ 

 
Address : __________________________________ 

 
__________________________________________ 

 
__________________________________________ 


