
 

2016 光敏感/ 艾蘭綜合症 (Irlen® Syndrome)  

篩檢測驗(PASS, Pre-Assessment for Scotopic Sensitivity)認證工作坊 

講者: 陳子文先生 
BSc. (Hons) OT; MSc (Developmental Disabilities); 

HK Registereted OT, Licensed Irlen (MISViS) Diagnostician, cert in Sensory Integration and Praxis Test 

你的學生有以下問題嗎 ? 

 閱讀時，會表現得較不耐煩、活躍、容易分心？ 

 閱讀時會意外地略過文字或行數 (即 “跳行跳字”)？ 

 逃避或討厭閱讀或抄寫？ 

 閱讀時常常會搓揉眼睛或其周邊部分, 好像很痕癢？ 

 看書時會頭暈、頭痛、眼痛、作嘔、胃痛？ 

 閱讀會表現不適或容易疲倦？ 

閱讀是學習及生活中重要的元素，以上情況將大大影響學生的學習動機及情緒，亦影

響身心的成長。 

課程內容 

           上午部分：光敏感/ 艾蘭綜合症的認識 (9:30-12:30)                         

1. 視覺處理衍生之問題與閱讀的關係 

2. 眼球控制與閱讀的影響 

3. 甚麼是光敏感/ 艾蘭綜合症? 

4. 閱讀背後的神經科學及光敏感/ 艾蘭綜合症 

        下午部分：光敏感/ 艾蘭綜合症篩檢測驗 PASS (2:00-5:30)                        

1. 光敏感/ 艾蘭綜合症篩檢測驗 (PASS) 的執行 

2. 分析篩檢測驗 (PASS) 的結果 

3. 實習篩檢測驗 (PASS) 的執行 

 

全日課程費用包括總值約 

$1800 的篩檢測驗工具 



 

     光敏感/ 艾蘭綜合症 IRLEN® SYNDROME                  

認證 (所有證書由美國 Irlen® Institute 頒發) 

 1.完成全日課程: 可獲 PASS 篩檢測驗認證證書 

 2.完成半日課程: 可獲 Irlen Awareness Workshop 出席證書 

備註： -

 - 以先到先得方式報名，報名日期以付款日或郵戳為準。 

 - 收據將於課程的第一堂派發。 

 - 報名一經確認，不可轉予他人代堂。 

- 如因個人理由而無法出席課堂，將不獲補堂安排。 

 - 若課堂因黑雨警號、八號風球或其他未能預計的原因而取消，中心將會安排補堂。 

 -  課地點或會因報名人數而有所更改，最終課堂地點將於確認信內註明。 

 - 退款說明： 

  開課前 14 個工作天(即 2016 年 6 月 14 日)或之前，參加者因個人理由或課堂地點之更改而無法參與課程， 

    需以書面通知本中心，以待辦理退出和全額退款手續。 

  開課前 4-13 個工作天內(即 2016 年 6 月 15 - 25 日) 提出的退款申請，需以書面告知，並繳付港幣$500 

   的手續費。 

 開課前 3 個工作天內(即 2016 年 6 月 27 - 29 日) 提出的退款申請或未能全程參加課程，恕不予退款。 

課程資料 

日期 2016 年 7 月 1 日 (星期五, 公眾假期) 

時間 9:30am – 5:30pm 

語言 
授課語言：廣東話 (輔以英語) 

(PASS 評估工具及手冊乃 美國 Irlen Institute 的英文版本) 

講者 陳子文先生 

對象 職業治療師、教師、其他對閱讀及書寫困難有興趣人士 

地點 
CREST 童步復康及培訓服務 

香港九龍青山道 538 號半島大廈 705 至 706 室  

進修學分 待定 

主辦機構 CREST 童步復康及培訓服務 

費用 

 
上午部分課程 

全日課程 

費用已包括$1800的評估工具 

5 月 31 日截止報名, 額滿即止 原價：HK$900 原價：HK$4,500 

4 月 30 日前報讀  
早報優惠： 

HK$500 

早報優惠： 

HK$4,000 
 

 

報名表亦可於 http://www.crest.hk 下載  

查詢可電郵至 info@crest.hk 或 致電 (852)3628 3443。 

http://www.crest.hk/
mailto:stephenchan@crest.hk


 

   
      2016光敏感/ 艾蘭綜合症 (Irlen® Syndrome) 

篩檢測驗(PASS, Pre-Assessment for Scotopic Sensitivity)認證工作坊 
報名表 

個人資料 (請於合適的方格內加上“” ) 

姓名：(中)                              (英)  

收據抬頭：同上 (中文姓名)     同上 (英文姓名)   其他   

顯示於證書上的名字： 同上 (英文姓名)   其他 (只限英文)   

 

職業： □職業治療師  □物理治療師 □言語治療師 □社工    □教師   □家長 

 □臨床心理學家 □教育心理學家 □其他：      

所屬機構 / 工作單位：                                      

電話：                               傳真：     

電郵：     
 *確認信將以電郵方式發出，故請清楚填寫 
 

Facebook 註冊電郵： 同上 /                

地址：                                    

費用 

 上午部分課程 全日課程 

原價 (5月31日截止報名, 額滿即止)  HK$900  HK$4,500 

早報優惠 (4 月 30 日前報讀)  HK$500  HK$4,000 

 支票編號：               銀行：                       

支票抬頭:「童步復康及培訓服務」, 寄「九龍青山道538號半島大廈705室」, 
封面請註明「Irlen- PASS」 

 如欲分開第一及第二部分課程的收據請在方格內加上「」，確認報名後才提出的分開收據申請
需繳付HK$100的手續收費。 

＊5月 31日或之前報讀的參加者於 6月15日前收到報名確認通知。 

＊4月 30日後報讀的參加者於 5月15日前收到報名確認通知。 

報名須知及聲明 

本人 ______________________ 謹此聲明擁有良好健康狀況及在參加活動時如有任何特殊情況出現（如：肌肉

扭傷、撕裂、拉傷、骨折、意外、死亡、其他疾病或遺失私人財物等），而 CREST 之負責人、員工及有關

工作人員均無須負上任何法律或金錢責任。本人更同意此課程可保留更改活動之日期、時間、內容錄影、

錄音、拍攝等的權利。 

本人 * 願意 / 不願意 日後收到 CREST 的課程資訊 (*刪去不適用者) 
 

 
 

簽署：__________________________________   日期：  


