	中華民國安全衛生發展協會安全衛生教育訓練報名單

	急救人員安全衛生教育訓練班

	日期
	星期
	時間
	課程名稱
	時數

	113/3/5
	二
	09:00-10:00
	急救概論(含緊急處理原則、實施緊急裝置、人體構造介紹)
	1

	
	
	10:00-12:00
	休克、燒傷及燙傷
	2

	
	
	12:30-14:30
	骨骼及肌肉損傷(含實習)
	2

	
	
	14:00-16:30
	中毒、窒息(含實習)
	2

	113/3/6
	三
	09:00-11:00
	創傷及止血(含示範)
	2

	
	
	11:00-12:00
	敷料與繃帶(含實習)
	2

	
	
	13:00-14:00
	
	

	
	
	14:00-16:00
	傷患處理及搬運(含實習)
	2

	113/3/7
	四
	08:00-11:00
	心肺復甦醒術及自動體外心臟去顫器(AED)(含實習)
	3

	
	
	11:00-12:00
	學科測驗
	1

	
	
	11:00-12:00

	 (上課時請帶一吋照片三張並備身份證正本，戴口罩)

	以下為勞動部規定之格式，依台北市勞動局110.10.7函未覈實登載者處新台幣6萬元以上30萬元以罰鍰，務請派訓廠商或由受訓學員詳實填列

	序號
	姓名
	出  生

年月日
	身 分 證

統一編號
	戶籍地址
	連絡地址
	電  話
	學員電子郵件信箱

(E-mail)
	學歷
(需填校名)
	服務單位
	備註

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	單位名稱：
	
	電　話：
	
	E-mail：                 
	

	單位地址： 
	
	
	
	傳  真：
	

	統一編號：
	
	聯絡人：
	
	手  機：
	

	繳費方式： 
	□劃撥帳號19342123 □即期支票 □現款
	
	
	訓練費：
	每人5,000元


