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What is
Dementia?

How
common is
it?

What are
the
causes?

Dementia is a disorder of the brain that is
characterised by progressive worsening of
memory and intellect (cognitive abilities),
orientation and personality. Dementia affects
a person’s ability to think, reason, remember,
learn new information and skills, solve
problems and make judgements. It results

in a progressive worsening of the affected
person’s work, daily activities and ability to
interact socially.

The risk of dementia increases with age.
There are about 22,000 people with dementia
in Singapore. This is expected to increase to
almost 53,000 in 2020, due to Singapore’s
rapidly ageing population.

There are many causes of dementia.
They can be divided into irreversible
and potentially reversible:

® |rreversible causes: e.g. Alzheimer’s
Disease, Stroke, Parkinson’s Disease

e Potentially reversible causes: e.g.
Hypothyroidism (a disease in which there
are low levels of thyroid hormones), Vitamin
B12 Deficiency, Alcohol related syndromes.

Dementia which is potentially reversible
may be curable. Dementia due to
irreversible causes cannot be cured.
However, it may be possible to slow
down the progression by treating any
risk factors. It may also be possible to
treat the cognitive symptoms (see “How
is dementia managed?”).




What is
Vascular
Dementia?

Vascular dementia is a form of dementia
that is caused by a series of small strokes.
You can reduce your risk of stroke and
therefore prevent vascular dementia by:

e Visiting your doctor regularly for checks on
blood pressure, blood glucose (sugar) and
cholesterol

e Controlling your medical condition
(hypertension, diabetes mellitus, high blood
cholesterol) effectively

¢ Managing your weight

¢ Eating a balanced diet and avoiding foods
high in salt and fat

e Engaging in regular exercise

¢ Reducing your stress level
Avoiding excessive alcohol intake
e Quitting smoking




What are
the signs
and
symptoms?

The signs and symptoms of

dementia include the following:

¢ Memory loss (forgetfulness) that occurs
gradually, and worsens progressively
with time. Immediate and short term
memory loss occurs first

e Difficulty in communication

¢ Problems recognising familiar faces or
items

¢ Worsening of general problem-solving
abilities with work and becoming more
disorganised

¢ Problems with daily activities such
as buttoning of the shirt or blouse,
dressing and use utensils during
mealtimes

In addition, the following

behavioural and psychological
symptoms may also occur:

e Depression

e Agitation

Hallucinations

Anxiety

Paranoia

Sleep problems




How is
Dementia
evaluated?

The family doctor
should first be
consulted if

any symptoms
of dementia

are noticed.

If dementia is
suspected,

the doctor will
screen further
by using special
questionnaires.
For some, referral
to a clinical
psychologist

or psychiatrist
may be required
for further
assessment.

Various tests may be conducted to
identify possible cause(s) of dementia
as well as check if there is any other
condition that could be causing the
symptoms. The tests will be conducted
after discussion with the affected
person, family members or caregivers
and these include:
¢ Blood tests (e.g. blood sugar level, thyroid
function test, vitamin B12 level in the blood)
¢ Neuroimaging tests such as Computed
Tomography (CT) scan or Magnetic
Resonance Imaging (MRI) of the brain

After the diagnosis of dementia,
the attending doctor will do further
assessments which include:

e Asking the affected person, the family
members or caregivers for symptoms
suggestive of depression, anxiety, agitation,
paranoia, hallucinations or sleep problems
(using specially designed questionnaires)

¢ Assessing the affected person’s capabilities
in self-care and functioning at home and in
social settings

¢ Discussing with the family members or
caregivers regarding possible care-giving
or financial difficulties. This will enable
the doctor to refer the family members or
caregivers to the appropriate community
agencies for help, if necessary



How is
Dementia
managed?

The management
of dementia
usually involves
one or more of
the following 5
aspects:

1.Treatment of reversible causes and
risk factors

This may involve:

¢ Treatment of any reversible causes that
have been identified (e.g. treatment for
Hypothyroidism, replacement of Vitamin
B12 in patients with B12 deficiency)

¢ Reduction of any risk factors for stroke that
may have been identified (e.g. treatment of
diabetes mellitus, hypertension, high blood
cholesterol, etc.)

¢ Use of medications for stroke prevention
(e.g. aspirin)

2.Medications to slow the progression
of dementia

At present, there are no recommended
medications. Vitamin E may give rise to slight
improvement, but its safety in the high doses
required is as yet uncertain.




3.Medications to improve the cognitive
symptoms in Alzheimer’s Disease

These medications help to improve
the cognitive symptoms in those with
Alzheimer’s Disease:

¢ Acetyl Cholinesterase Inhibitors (AchEl)
(which prevent the breakdown of the
enzyme acetylcholine, an enzyme which is
found in lower than normal levels in those
with Alzheimer’s Disease) e.g. Donepezil,
Rivastigmine, Galantamine

¢ N-methyl D-aspartate (NMDA) antagonists
(which prevent cell damage from glutamate,
a chemical present in excessive amounts in
those with dementia) e.g. Memantine

Generally, these medications are
well tolerated. Possible side effects
include:

¢ AchEl: nausea, vomiting, diarrhoea and
anorexia

e NMDA antagonists: dizziness,
headache, fatigue, hallucinations and
confusion

Please also remember that:
e These may not work for everyone
* These are expensive

¢ These do not cure dementia

¢ Although there may be a slight
improvement or stabilisation of
symptoms, these ultimately do not
prevent the disease from getting worse




4.Managing Behavioural and
Psychological Symptoms of Dementia
(BPSD)

Behaviour problems are usually a cause
for major stress among family members or
caregivers. Managing BPSD involves non-
medication measures (involving a multi-
disciplinary team) as well as the use of
medications.

Non-medication measures include:

¢ Environmental modification to provide a
safe & friendly environment

e Structured activity programmes and
rehabilitation therapy

e Social contact/interaction
¢ Psychological therapy
e Others

Medications used in the management of

BPSD include:

¢ Anti-depressants
¢ Anti-psychotics
e Others

The attending doctor will discuss with the
family members or caregivers regarding
any decision to start the affected person on
medications to manage BPSD.

Non-medication measures should
generally be considered as the first step
in managing those with BPSD. Using
medications to treat BPSD carries the risk



Please see
Annex for a list
of community
resources.

of side-effects and may mask or suppress
behaviour that actually allows the person with
dementia to communicate his or her needs.

5.Social support and support for
caregivers

Support for the person with dementia as

well as the family members and caregivers

is important as it allows appropriate care

to be provided. These support services

include:

e Education sessions on dementia and
caregiver skills

e Individual and family counselling
e Regular caregiver support group meetings

e Sessions with healthcare professionals and
counsellors who can provide support and
help with crises and the changing nature of
the affected person’s symptoms

¢ Respite care for the affected person
¢ Web-based learning, on-line discussions,
etc.

The attending doctor or healthcare
professional may also refer family
members or caregivers to community
resources to meet various care needs.
Examples of such community resources
include:

e Meal-on-wheels service

¢ Home nursing service

¢ Home medical service

Dementia day care service

Others



Are there | 1.Driving
any other Driving represents independence, freedom

. and mobility for a person. However if driving
Issues to compromises the affected person’s safety
consider? | and public safety, the attending doctor may
enlist the help of the family members and
caregivers to persuade him or her to stop

driving.

2.Restraints

Restraints (environmental, physical, etc.)
are sometimes used in order to restrict or
control the affected person’s movement,
when he or she is assessed to be
dangerous to himself or herself or others.
Such restraints should only be used as

a last resort and only as a temporary
measure. Restraints should be removed
as soon as possible and excessive use
must be avoided.

The use of restraints can be
harmful. They can cause:

¢ Direct harm and injury
¢ |Loss of independence

¢ Loss of freedom, leading to loss of
confidence and self-esteem
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3.Living alone

Many people diagnosed with dementia
continue to insist on living alone. This can
affect their safety and well-being and also
exposed them to mistreatment, fraud and
exploitation by others.

The attending doctor will assess whether
someone with dementia is capable of living
alone.
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Apakah itu
Demensia?

Berapa
lazimkah
penyakit ini?

Apakah sebab-
sebabnya?

Demensia merupakan gangguan pada otak yang ciri-
cirinya adalah ingatan dan daya berfikir (kebolehan
kognitif), orientasi dan keperibadian yang bertambah
teruk secara beransur-ansur. Demensia menjejas
kebolehan seseorang untuk berfikir, memahami dan
membuat rumusan, mengingat, mempelajari ilmu dan
kemahiran baru, menyelesaikan masalah dan membuat
keputusan. Ini mengakibatkan pekerjaan, kegiatan
seharian dan kebolehan untuk pergaulan sosial orang
yang menghidapinya itu bertambah teruk secara
beransur-ansur.

Risiko demensia bertambah dengan meningkatnya
umur. Buat masa ini terdapat 22 000 orang yang
menghidapi demensia di Singapura. Bilangan ini
dijangkakan bertambah sehingga hampir 53 000 orang
pada tahun 2020, bersebabkan penduduk Singapura
yang semakin tua.

Terdapat banyak perkara yang

menyebabkan demensia. la boleh

dibahagikan kepada sebab yang tidak

boleh diubah dan sebab yang berpotensi

(o [[V]oF:1F

e Sebab-sebab yang tidak boleh diubah: misalnya
Penyakit Alzheimer, Angin Ahmar, Penyakit
Parkinson

Sebab-sebab yang berpotensi diubah: misalnya
Hipotiroidisme (penyakit di mana paras hormon
tiroid adalah rendah), Kekurangan Vitamin

B12, sindrom-sindrom yang berkaitan dengan
meminum minuman keras

Demensia yang berpotensi diubah mungkin
boleh dirawat. Demensia disebabkan hal-
hal yang tidak boleh diubah tidak boleh
dirawat. Namun, beransurnya demensia

itu mungkin boleh diperlahankan dengan
merawat sebarang faktor risikonya. Gejala-
gejala kognitifnya mungkin boleh dirawat
juga (lihat “Bagaimana demensia diurus?”).
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Apa ltu
Demensia
Vaskular?

Demensia vaskular mungkin disebabkan
oleh strok kecil berbilang. Anda boleh
kurangkan risiko strok anda (dan dengan
itu menghalang demensia vaskular)
dengan:

e Berjumpa dengan doktor anda secara tetap untuk

pemeriksaan ke atas tekanan darah, glukosa darah
(qula) dan kolesterol

e Mengawal keadaan perubatan anda (hipertensi,
kencing manis, kolesterol tinggi) dengan berkesan

® Menguruskan berat badan anda

e Memakan diet seimbang dan mengelakkan daripada
makanan yang tinggi dalam garam dan lemak

e Melibatkan diri dalam senaman tetap
* Mengurangkan paras tekanan anda

e Mengelakkan daripada pengambilan alkohol yang
berlebihan

e Berhenti merokok




Apakah Tanda dan gejala demensia
tanda-tanda termasuklah yang berikut:

dar_‘ gejala- ¢ Kehilangan daya ingatan (sifat pelupa) yang
gejalanya? beransur-ansur berlaku, dan bertambah
teruk dari masa ke semasa. Daya ingatan
bagi perkara yang baru sahaja berlaku dan
yang berlaku dalam jangka masa singkat
akan hilang dahulu

e Kesukaran berkomunikasi

e Adanya masalah mengenal muka dan
barang yang biasa dikenali

e Bertambah teruknya kebolehan
menyelesaikan sesuatu masalah dan
pekerjaan menjadi semakin tidak teratur

e Adanya masalah dengan kegiatan seharian
misalnya membutangi kemeja atau baju,
memakai pakaian dan menggunakan sudu
dan garfu semasa makan

Selain daripada itu, gejala-gejala

tingkah laku dan psikologi berikut
mungkin juga terjadi:

e Kemurungan

e Keresahan

e Lekas marah

e Paranoia (terlalu takutkan sesuatu)
e Halusinasi (maya atau igauan akal)

e Masalah tidur

25




Bagaimana
Demensia
disiasat dan
dinilai?

Doktor keluarga
seharusnya

dirujuki dahulu, jika
kelihatan sebarang
gejala demensia.
Jika demensia
disyaki, doktor

akan memeriksa
selanjutnya dengan
menggunakan
borang soal selidik
yang khusus. Bagi
sesetengahnya,
rujukan kepada
psikologis Klinikal
atau psikiatris untuk
penilaian selanjutnya
mungkin diperlukan.

26

Pelbagai ujian/penyiasatan mungkin
dilakukan untuk mengenalpasti sebab-
sebab yang boleh mengakibatkan
demensia serta untuk memeriksa sama
ada terdapat sebarang keadaan yang
lain yang boleh menyebabkan gejala-
gejala itu. Ujian-ujian akan dijalankan
setelah perbincangan dengan orang
yang mengalami gejala itu, ahli keluarga/
penjaganya dan ia termasuklah:

e Ujian-ujian darah (misalnya paras gula dalam darah,
ujian fungsi tiroid, paras vitamin B12 dalam darah)

e Ujian-ujian gambaran sistem saraf misalnya Skan
Tomografi Komputer (CT) ataupun Gambaran
Resonans Magnetik (MRI) bagi otak

Bila demensia dikenalpasti, doktor akan
melakukan beberapa penilaian lanjutan
termasuklah:

e Bertanyakan orang yang terjejas atau ahli keluarga/
penjaganya tentang gejala-gejala yang menunjukkan
kemurungan, keresahan, lekas marah, paranoia,
halusinasi atau masalah tidur (dengan menggunakan
borang soal selidik yang khas direka)

e Menilai kebolehan orang yang terjejas untuk
menjaga diri-sendiri dan berfungsi dalam rumah
serta dalam keadaan sosial

e Berbincang dengan ahli keluarga/penjaga mengenai
kemungkinan masalah penjagaan dan kewangan.
Ini akan membolehkan doktor yang merawat
merujukkan ahli keluarga/penjaga kepada beberapa
agensi kemasyarakatan untuk mendapatkan
bantuan, jika perlu



Bagaimana
Demensia
diurusi?

Pengurusan
demensia selalunya
melibatkan salah
satu atau lebih
daripada 5 perkara
berikut:

1.Rawatan penyebab dan risiko yang boleh
diubah

Ini mungkin melibatkan:

e Rawatan bagi sebarang penyebab yang boleh
diubah yang mungkin telah dikenalpasti (misalnya
rawatan bagi Hipotiroidisme, penggantian Vitamin
B12 bagi pesakit yang kekurangan Vitamin B12)

e Mengurangkan sebarang faktor risiko bagi angin
ahmar yang mungkin telah dikenalpasti (misalnya
rawatan bagi kencing manis, darah tinggi, paras
kolesterol dalam darah yang tinggi, dan lain-lain)

e Penggunaan ubat bagi mencegah angin ahmar
(misalnya ubat aspirin)

2.Ubat-ubatan bagi melambatkan proses
pelanjutan demensia

Buat masa ini, tiada ubat-ubatan yang disarankan.
Vitamin E boleh menambah sedikit pembaikannya,
tapi keselamatan penggunaannya dalam sukatan yang
banyak belum dapat dipastikan.
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3.Ubat-ubatan untuk membaiki gejala-
gejala kognitif bagi Penyakit Alzheimer

Ubat-ubatan ini membantu dalam memperbaiki
gejala-gejala bagi mereka yang menghidap
penyakit Alzheimer:

e Perencat Asetil Kolinesterase (AchEl) (yang
mencegah pemecahan enzim asetilkolina, sebuah
enzim yang terdapat dalam paras yang lebih rendah
daripada normal di kalangan penghidap penyakit
Alzheimer) misalnya ubat-ubatan Donepezil,
Rivastigmina, Galantamina

¢ Antagonis N-metil D-aspartat (NMDA) (yang
mencegah kerosakan sel akibat kesan glutamat,
sebuah bahan kimia yang terdapat dalam paras
yang amat banyak di kalangan penghidap demensia)
misalnya ubat Memantina

Pada umumnya, ubat-ubatan

ini boleh diterima tanpa kesan
sampingan. Kesan-kesan
sampingan yang mungkin terjadi
termasuklah:

¢ Achel: rasa loya, muntah-muntah, cirit-birit dan
anoreksia

¢ Antagonis NMDA: pitam, pening, rasa penat,
halusinasi dan bingung

Harap diingat juga bahawa:
Tidak semua ubat ini berkesan untuk semua
orang

Ubat-ubatan ini mahal
Ubat-ubatan ini tidak merawat demensia

Walaupun terdapat sedikit pembaikan atau
kemantapan gejala-gejala, ubat-ubatan ini
akhirnya tidak mencegah penyakit demensia
daripada menjadi lebih teruk




4.Mengurus gejala-gejala tingkah laku dan
psikologi demensia (BPSD)

Masalah-masalah tingkah laku selalunya menjadi
penyebab tekanan hebat di kalangan ahli keluarga/
penjaga. Mengurus BPSD melibatkan langkah-
langkah tanpa menggunakan ubat-ubatan (melibatkan
kumpulan daripada pelbagai disiplin) dan juga
penggunaan ubat-ubatan.

Langkah-langkah tanpa menggunakan

ubat-ubatan termasuklah:
e Penyesuaian persekitaran untuk mengadakan
persekitaran yang selamat dan mesra

e Program-program dan terapi pemulihan yang
tersusun

Hubungan/interaksi sosial
e Terapi psikologi
Lain-lain

Ubat-ubatan yang digunakan untuk

mengurus BPSD termasuklah:

e Anti-depresan
e Anti-psikotiks

e |ain-lain

Doktor yang merawat akan berbincang dengan ahli
keluarga/penjaga mengenai apa pun keputusan untuk
memulakan pengambilan ubat-ubatan bagi mengurusi
BPSD.

Langkah-langkah tanpa menggunakan ubat-
ubatan harus difikirkan dahulu untuk mengurusi
penghidap BPSD. Menggunakan ubat-ubatan untuk
merawat BPSD membawa risiko kesan sampingannya
dan mungkin menutupi atau menahan tingkah laku
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yang sebenarnya membolehkan penghidap demensia
menyatakan keperluannya.

5.Sokongan sosial dan sokongan untuk
penjaga

Sokongan untuk penghidap demensia dan juga

ahli keluarga/penjaga adalah penting kerana

ia membenarkan penjagaan yang sebaiknya

dijalankan. Perkhidmatan sokongan ini

termasuklah:

e Sesi pelajaran mengenai demensia dan kemahiran
penjaga

e Kaunseling individu dan keluarga

e Mesyuarat secara tetap bagi kumpulan sokongan
penjaga

e Sesi bersama profesional kesihatan dan kaunselor
yang boleh memberi sokongan dan bantuan ketika
krisis dan keadaan yang berubah bagi gejala-gejala
si pesakit

e Memberi penjagaan kelegaan bagi si pesakit

® Pembelajaran melalui internet, perbincangan dalam
talian dan sebagainya

Doktor/profesional kesihatan yang merawat
boleh juga merujukkan ahli keluarga/penjaga
kepada sumber-sumber bantuan daripada
masyarakat untuk memenuhi pelbagai
keperluan penjagaan. Contoh-contoh sumber
kemasyarakatan termasuklah:

e Perkhidmatan penghantaran makanan ke rumah

Sila rujuk kepada
Lampiran bagi
Senaral sumber-
sumber bantuan
daripada
masyarakat. e Lain-lain

Perkhidmatan penjagaan dalam rumah

Perkhidmatan perubatan dalam rumah

Perkhidmatan penjagaan pesakit demensia di siang
hari



Adakah
perkara-perkara
lain yang perlu
dipertimbangkan?

1.Memandu

Memandu melambangkan kebebasan, kemerdekaan
dan pergerakan bagi seseorang. Namun, jika memandu
boleh membahayakan keselamatan si pemandu dan
orang awam, doktor yang merawat boleh meminta
bantuan ahli keluarga/penjaga agar menggalakkan si
pesakit supaya berhenti memandu.

2.Pengekang

Pengekang (persekitaran, fizikal,

dan lain-lain) kadangkala digunakan
untuk mengekang atau mengawal
pergerakan si pesakit, apabila dia boleh
membahayakan dirinya atau orang lain.
Penggunaan pengekangan sebegini
hanyalah langkah terakhir dan sementara
sahaja. Pengekangan harus disisihkan
secepat mungkin dan pengekangan yang
keterlaluan harus dielakkan.

Penggunaan pengekangan boleh
menimbulkan bahaya. la boleh

menyebabkan:

e Bahaya dan kecederaan langsung

¢ Kehilangan kebebasan

¢ Kehilangan kemerdekaan, membawa kepada
hilangnya rasa yakin dan harga diri
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3.Tinggal sendirian

Kebanyakan orang yang dikenalpasti sebagai
penghidap demensia mahu terus tinggal bersendirian.
Bukan sahaja ini boleh menjejas keselamatan dan
kesejahteraan mereka tapi mereka juga mungkin
terdedah kepada penganiayaan, penipuan dan diambil
kesempatan oleh orang lain.

Doktor yang merawat dan ahli kumpulannya akan
membantu untuk menilai sama ada seseorang yang
menghidapi demensia itu boleh atau tidak tinggal
sendirian.
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Annex:
Community
resources for
people with
Dementia
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These centres
provide care

for people with
dementia during
the day. There
are facilities for
occupational and
physiotherapy

as well as
opportunities for
social interaction.
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DEMENTIA DAY CARE CENTRES*

ALZHEIMER'’S DISEASE ASSOCIATION

New Horizon Centre (Bukit Batok)

511 #01-211 Bukit Batok Street 52, Singapore 650511
TEL: 6565 9958

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION

New Horizon Centre (Jurong Point)

1 Jurong West Central 2, #04-04 Jurong Point Shopping Centre,
Singapore 648386

TEL: 6790 1650

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION

New Horizon Centre (Tampines)

Blk 362 Tampines St 34 #01-377, Singapore 520362
TEL: 6786 5373

ALZHEIMER'’S DISEASE ASSOCIATION

New Horizon Centre (Toa Payoh)

157 #01-1195 Lor 1 Toa Payoh, Singapore 310157
TEL: 6353 8734

APEX HARMONY LODGE
10 Pasir Ris Walk, Singapore 518240
TEL: 6585 2265

SASCO DAY ACTIVITY CENTRE
30 #01-316 Telok Blangah Rise, Singapore 090030
TEL: 6276 8713

SUNLOVE (DEMENTIA DAYCARE CENTRE)
70 Buangkok View, Singapore 534190
TEL: 6386 9312

YONG-EN CARE CENTRE
335A, #03-57 Smith Street, Singapore 051335
TEL: 6225 1002

HOPE DEMENTIA DAYCARE CENTRE
9, Upper Changi Road North, Singapore 507706
TEL: 6546 5678

SUNSHINE WELFARE ACTION MISSION (SWAMI) HOME
5 Sembawang Walk, Singapore 757717
TEL: 6510 8443

THONG TECK HOME FOR SENIOR CITIZENS (DAY
REHABILITATION CENTRE / HNS)

91 Geylang East Avenue 2, Singapore 389759

TEL: 6846 0069

THE SALVATION ARMY BEDOK MULTISERVICE CENTRE
FOR THE ELDERLY

Blk 121 #01-163 Bedok North Road, Singapore 460121

TEL: 6445 1630

*Charges may apply. Please call to check.




These homes
provide residential
and nursing care
for people with
dementia.

These groups
provide support
for the caregivers
which may be

in the form of
reqular meetings,
talks and training
Sessions.

These centres
provide courses
and training
workshops for
those who take
care of people
with dementia.

NURSING HOMES WITH DEMENTIA

FACILITIES

APEX HARMONY LODGE
10 Pasir Ris Walk, Singapore 518240
TEL: 6585 2265

LIONS HOME FOR THE ELDERS
41 Toa Payoh Rise, Singapore 298101
TEL: 6252 9900

THE SALVATION ARMY, PEACEHAVEN NURSING HOME
9 Upper Changi Road North, Singapore 507706
TEL: 6546 5678

SUNSHINE WELFARE ACTION MISSION (SWAMI) HOME
5 Sembawang Walk, Singapore 757717
TEL: 6510 8443

CARERS SUPPORT GROUPS

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION

New Horizon Centre

(Bukit Batok, Jurong Point, Tampines, Toa Payoh)
Caregiver Support Centre (Bukit Timah, Tiong Bahru)
(Support Groups in English and Mandarin and Malay)
TEL: 6377 0700

0’JOY CARE SERVICES

(Support Group in English and Mandarin)
Blk 5 Upper Boon Keng Road #02-10,
Singapore 380005

TEL: 6749 0190 FAX: 6742 1909

TRAINING FOR FAMILY / MEMBERS

AND CAREGIVERS

ALZHEIMER’S DISEASE ASSOCIATION
Caregiver Support Centre

204 Bukit Timah Road Boon Liew Building #04-00,
Singapore 229863

TEL: 6377 0700

TSAO FOUNDATION SINGAPORE

Hua Mei Training Academy

298 Tiong Bahru Road #15-01/06 Central Plaza,
Singapore 168730

TEL: 6593 9555 FAX: 6593 9556
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