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社署公布逐步恢復福利服務的安排  

  社會福利署（社署）發言人今日（二月十六日）表示，因應疫情漸

趨緩和，所有由社署資助的福利服務單位包括各種長者、殘疾人士、家

庭服務、青少年及社區服務等，涵蓋所有住宿、社區、到戶及中心為本

服務均由二月二十二日起在現有基礎上逐步恢復正常服務。 

摘自:香港特別行政區政府 新聞公報 

中心安排 

就著社署的宣佈，本中心在三月起開始正恢復正常服務。而在疫情持續

下，本中心會繼續保持中心防疫措施，包括：各張枱放置透明亞加力膠

板、設置多部搓手液機、要求佩戴口罩、加強中心清潔程序、加強空氣

流通等等。務求為服務使用者提供一個安全的環境。同時也會定時在中

心為服務使用者量度體溫，及要求同工上午及下午量度體溫，若有不適

需即時求醫。 

   



 

 

     大家好，我係職業治療師楊 Sir （會向會員們介紹自己係 

食草的羊咩咩，以便會員認得我），每個星期都會有一日於

中心提供服務。在往後的日子裏，期望能就認知、自我照顧

功能、坐姿、輔助器具使用等職業治療相關領域上配合會員

以至日間中心提供適切的服務。 

  本人梁美好，在明愛已服務３年，近月調職到明愛荃灣日

間護理中心做護理工作，照顧老友記。好高興在明愛工作為長

者服務。希望與各位同事和老友記建立良好的互信互愛關係。 

  大家好，我叫劉亞麗，現在在荃灣日間護理中心任二級服

務員，好開心加入這個有愛的大家庭，到職一個多月，已經熟

悉中心環境，工作也很順利。希望在日後的工作中可以為中心

提供更好的服務。 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

認識 - 認知障礙症 

資料來源: 衛生署 長者健康服務網站 

 認知障礙症是因大腦神經細胞病變而引致大腦功能衰退的疾病，患者的記憶、理解、

語言、學習、計算和判斷能力都會受影響，部分且會有情緒、行為及感覺等方面的變

化。  

病情發展和徵狀 

早期 : 變得健忘，尤其是忘記剛發生的事情、做複雜家務時有困難、情緒可能有改變，包括感到抑鬱

和焦慮。 

中期 : 變得更加健忘，尤其是近期的事件和人名，溝通（說話和理解） 愈來愈困難，在沒有相當支援

下無法獨自安全生活，漫無目的地徘徊、反覆提問等。 

晚期 : 無法認辨親友、大小便失禁、行為可能變得更加異常，包括襲擊他人和焦燥舉動。 

認知障礙症十大警告訊號 

1. 喪失記憶以致影響日常生活                            6. 說話或書寫選字表達有困難 

2. 處理事情和解決問題的能力下降                    7. 隨處亂放物件及不能回顧擺放過程 

3. 對執行熟悉的工作感到困難                            8. 判斷力衰退 

4. 對時間及方位感到混亂                                    9. 失去工作或社交活動的熱誠和主動性 

5. 對視覺影像及空間關係的理解有困難          10. 情緒或個性改變 

處理方法 

- 如有認知障礙症病徵，應儘早請教醫生。 

- 藥物可改善早期患者記憶力和減輕病徵，一些行為問題可通過治療去改善，但暫未有根治的方法。 

- 非藥物治療如現實導向和懷緬治療都顯示對認知障礙症患者有一定的成效。 

- 患者家人可以參加認知障礙症家屬支援小組，學習照顧患者技巧，及透過彼此分享經驗，減低因照顧

患者的焦慮與壓力。 



 

 



 

 

SQS12  知情的選擇 

  知情選擇的權利： 

申請服務／轉介服務／定期檢討時 

提供服務資料 

如遇特別事故服務需要更改／取消 

負責職員知會服務使用者 

服務使用者有權作出選擇和決定 

繼續使用服務 退出服務 對安排有異議或不滿，

單位主管作出回應及 



 

 

SQS14 私隱和保密   

閉路電視 

咦，姑娘，乜點解中心多左咁

多一個個黑色野係天花板附近

既。咩黎嫁？ 
哦哦，係呀，因為最近中心重新安裝

閉路電視系統呀，果啲係鏡頭黎，唔

洗擔心，你睇下都貼左告示係鏡頭同

埋寫住 24 小時錄影。 

係喎，眼大睇過龍，見到有寫

住呀。 
唔緊要，問清楚都好事黎嫁。同埋我

地會小心保存錄影片段唔可以隨便

睇，係有需要既時候經主管批准先可

以睇。所以唔洗咁擔心。 



 

 

項目 服務範疇 
十分

滿意 
滿意 十分不滿意 不滿意 

1 護理及健康照顧 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

2 會員個人起居照顧 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

3 健體/復康運動 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

4 社交及康樂 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

5 認知障礙症患者照顧 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

6 膳食服務 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

7 中心設施 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

8 中心環境 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

9 職員工作態度 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

10 整體意見 □ □ □ ___________________ □ ___________________ 

歡迎就以下各項提供意見，並在適當內加上「」。 

其他意見:________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

填寫人姓名：____________      會員姓名：________________         日期:_____________ 

各位家人填妥後可親身、郵寄、傳真至本中心，亦可於會員乘車時交予中心職員。 

~~多謝閣下寶貴意見~~ 


