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徒手保健-臉部亮顏調理(基礎班)招生簡章  

一、 課程介紹： 

徒手臉部調理：認識臉部筋經及亮顏拉提調理手法，以非侵入性方式進行臉部骨骼

及筋經調理，達臉部自我保健之效益。 

教學成果:課程深入淺出，以非侵入方式學習臉部保健提昇臉部自信心，學以實用

可做為自我創業與居家保健之應用。  

二、 報名對象：從業人員及對臉部亮顏調理有興趣者。 

三、 招生人數：2 人開班，最多 20 人。 

四、 上課地點： 

108306 臺北市內江街 89 號  國立臺北護理健康大學 城區部 

※上課教室，開課前簡訊及 e-mail通知。 

五、 師資介紹 

黃耀南老師: 
太平洋大學骨傷科博士 

佛光山大學樂活產業學院碩士 

勞動部桃竹苗分署傳統整復推拿講師 

大馬針灸古商中醫海外高級講師 

仁德醫專講師 

葆春堂健康企業社負責人 

中台經絡調理美體總會-理事長 

台灣世界脊柱健康聯盟總會-理事 

勞動部民俗調理業傳統整復推拿技術士證 

台灣之光百業傑出達人獎 

傳統整復推拿達人 

國際保健手法技術交流十大技師傑出金獎 

徐健玲老師: 
國立臺北護理健康大學運動保健系碩士 

元培醫事科技大學健康管理系學士 

仁德醫護管理專科學校調理保健科副學士 

勞動部民俗調理業傳統整復推拿技術士證 

小兒科學推拿神經矯治技術檢定證書 

脊骨神經醫學專業技術證書 

中華民國體育學會體適能檢測員證書 

中台經絡調理美體總會苗栗縣第一屆-會長 

仁德醫護管理學校調理保健科第三屆行政總務組長 

台灣之光 2018 年百業傑出整復推拿-達人獎 

台灣傳統整復推拿員職業工會 107 年優秀勞工推拿-楷模獎 
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戴美娜老師: 
山東中醫藥大學中醫內科博士班 

玄奘大學企業管理系學士/碩士 

仁德醫護管理專科學校調理保健科副學士 

仁德醫專講師(小兒推拿、中醫經絡基礎、中醫養生學、芳香療法、刮痧拔罐) 

誠正中學講師(背部疏經醒骨推拿頭-腳基礎課程) 

玄奘大學講師 

中華智善集樂公益協會-理事長 

榮創基金會-董事 

仁德醫專調理保健科-會長 

脊樂身活體態平衡館-執行長 

達摩徒手調理體態平衡館-執行長 

勞動部民俗調理業傳統整復推拿技術士證 

中華民國體育學會體適能檢測員證書 

中藥從業人員證書、中醫藥專業植物精油技術能力證書 

小兒科學推拿神經矯治技術檢定證書 

六、 報名日期：即日起至 112 年 12 月 1 日止 

七、 報名費用：28,000 元/人，早鳥優惠價 26,000 元，並贈送(無痕舒筋刀,定價 3600 元)。 

八、 上課日期與課程內容： 

日期 授課時間 時數 課程進度/內容 授課老師 

112/12/02 

(六) 
09:00~16:00 6 

1.課程、講師簡介 

課程大綱說明、上課注意事項 

2.臉部調理的十大好處 

3.面顱骨簡介 

4.臉部肌肉及分區說明 

5.皮膚與淺筋膜說明 

黃耀南 

徐健玲 

戴美娜 

112/12/09 

(六) 
09:00~16:00 6 

6.臉部經絡穴位反射區概述 

7.臉部經絡堵塞相關原因 

8.實體操作 

黃耀南 

徐健玲 

戴美娜 
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九、 退費標準：依據「專科以上學校推廣教育實施辦法」規定 

(一) 學員自報名繳費後至開班上課日前申請退費者，退還已繳費用之九成。 

(二) 自開班上課之日起算未逾全期三分之一申請退費者，退還已繳費用之半數。 

(三) 開班上課時間已逾全期三分之一始申請退費者，不予退還。 

(四) 已繳代辦費應全額退還。但已購置成品者，發給成品。 

(五) 學校因故未能開班上課，應全額退還已繳費用。 

十、 報名方式及洽詢專線： 

(一) 線上報名：

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSch0H_u9vCF1J5f_BeHMP5RotF7QIz

o1ogVQUoBuozuztNd8A/viewform  

(二) 洽詢專線：(02)2822-7101 轉分機 6521 左敦祥先生 

Line 官方：@wux4881s 

FB 粉絲頁：@ntunhs.eec 或搜尋「國立臺北護理健康大學推廣教育中心」 

十一、 繳費方式 

    學費請匯入： 

    臺灣銀行台銀武昌分行 

銀行代號：004 

帳號：236004404397 

戶名：黃耀南 

注意事項： 

(一) 請學員妥善保管個人物品，並珍惜所有本校提供設備，如有短缺、損壞時請立

即通報工作人員，如損壞或遺失器材需照價賠償。 

(二) 確保上課品質，請勿攜帶非本班學員進入課堂。 

(三) 如需請假，請提前 3 日通知課程承辦人，以利掌控學員出席狀況。 

(四) 本課程全面禁止攝影、拍照及錄音。 

 

【以上師資、課程內容、上課時間等，本單位保留變更之權利】 



4 

 

個人資料提供同意書 

本人同意並確認以下事項： 

本人同意將上揭所填之個人資料（如姓名、身份證字號、手機電話號碼、地址等）提供給承

辦單位「國立臺北護理健康大學推廣教育中心」繕製班級名單、研習證書與上述申請業務有

關作業及公務上聯繫與服務之用，並於簽章欄親筆簽名。 

 

                                         參訓學員: _______________(親自簽章) 


