
香港耀能協會簡介

香港耀能協會於 1963年創立，針對弱能人士在不同成長階段的個人
需要，提供全面的「一條龍」康復服務 。 現時協會轄下共 80服務
單位及專項計劃，每年為逾 20,000個家庭提供常規服務 。 服務範圍
包括兒童及家庭支援 、 特殊學校 、 成人就業及住宿、社區支援及康復
專業學院等 。 本會的理念是「耀承所授、卓越展能」，我們相信服務

使用者能夠運用天賦的才能及後天的努力，發揮所長，展耀光輝 。

查詢及報名 歡迎親臨或致電查詢，家長亦可以電郵丶
傳真或郵寄形式交回報名表格。

服務地點

鴦能兒童發展中心（樂富）
地址：九龍橫頭磡村宏照樓地下9至17號

查詢： 2336 6491 
傳真： 2336 6855 

譯滎芬兒童發展中心
地址：大圍車公廟道69號顯徑邨顯徑商場 B翼地下1號

（港鐵顯徑站 A出口）
電話： 3422 8202 
傳真： 3422 8685 

電郵： cdc@sahk1963.org .hk
紲肚止： cdc.sahk1963.or g .hk 

' SAHK 
」 香港耀能協會 

We advance in rehab i l it a ti on 卓越展能

耀能兒童發展服務

注力不足／過度活躍

兒童支援服

蒙香港公益金的支持，本會於2011年起推行「EASE」計劃，
已為逾 1000名專注力不足／過度活躍症兒童提供訓練 ， 經臨
床驗證為有效，甚得家長及學校的推崇 。

專業團隊會按兒童的需要 ， 安排合適的訓練，並針對兒童
最常遇到的困難，為兒童、家長及學校作出有系統的支援，

以紓解各方的壓力 。 

1．提升兒童的執行功能，幫助他們較輕鬆地面對

目標 學習及生活所遇到的挑戰 
2. 紓緩家長處理子女行為及管教的壓力 

3. 協助學校較容易地為學童提供合適的支援

就讀普通小學小一至小六懷疑或確診為

服務對象 專注力不足／過度活躍症的兒童、其家長
及就讀學校



特設「 EASE」課程，針對兒童腦部執行功能 (Execu ti ve

服務特色 Func ti on i ng)的障礙 ， 而產生的三大困難 ， 作出重點訓練 ，
包括專注力（ Att en ti on) 、自我管理（ Sel f -Mana g ement)及
情緒管理 (Emo ti onal Re g ula ti on) 。

鬪菜罡鬪n g I 執行功能技巧
視聽覺專注力丶持久性專注力 丶 

Attention 專注力 選擇性專注力 丶 轉換性專注力 丶

分散性專注力、工作記憶 

Self 1 自制能力 、 組織及計劃能力 丶 

Management l 自我管理 時間及物資管理 、 解難能力 
I _ 

,悶g。諡悶 l 情緒管理 ！靈活性應變 、 學習動機

專業團隊 服務總監 、 教育心理學家 、 資深職業治療師丶
社工及特殊教育老師 。

服務內容 每位參加者需參與個別及小組訓練 ， 訓練內容按
專業團隊評估後安排 。

服務對象 l 服務內容 l 收費 

\, 

「 EASE」課程
兒童 l >個別訓練（每節45分鐘） 每節＄ 250 （一期 7節）

＞小組訓練（每節90分鐘） 每節＄300(—期8節）

家長 I 家長講座／家長輔導／家長小組 視乎情況而定

個別諮詢／家居訓練建議 不另收費l 
學校教職員 ！ 蠶龘霑鬚蠶提供 不另收費

` 

今 －
EASE教材套參加者優惠： $300 

「給ADHD孩子
自我導航的書」

原價．＄ 12O

參加者優惠： $100 

報名表 』

兒童姓名（中文） : 性別： 口 男 口 女

出生日期 ： 年齡： 班級 ：

就讀學校名稱：

學童曾否接受評估？（如有 ， 請附上輾告以便導師了解學童情況）

口 否

口是 言平亻古日期 ： 評估機構：

口 專注力失調 口 專注力不足／過度活躍症

口 專注控制較弱 口 顥活躍 口 自制力較弱

口讀寫障礙 口 自問症諳系 口 有限昝能

口 其他（請註明） : 

學童有否接受藥物治療？

口 否 口 有 ：藥物名稱 ：

請選出可接受訓繚的地貼（請以 1 , 2表示意願 ， 最優先為＂ 1 " ， 如此頻推） ： 口樂富 口顯徑

請選出可接受訓練的時段（請以1 , 2 , 3表示意願 ， 最優先為＂ 1 " ， 如此麵推）：

口 星期一至星期五下午 口 星期六上午 口 星期六下午
（會盡量安排合適的訓練時間予學童 ， 如未能因應安排 ， 敬請見諒）

最關注學童哪一方面（請以1, 2 , 3 , 4表示關注程度，最關注為＂ 1 " ，如此頽推）？

口 專注力 口自我管理 口 情緒管理 口學業成績

從何得悉本計劃？ 口醫院／兒童體能智力測驗中心 口 其他：

有興趣參與家長小組？ 口 有 口 否

家長／監護人姓名（中文） ：

聯絡電話（住宅）： （手提）：

電郵： 職業 ：

聯絡地址：

＊本人明白所填寫之個人資料，將用作處理報名及服務相關事宜 ， 並

口願意繼續接收協會的服務資訊 。

家長／監護人簽暑： 日期：


