社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會
初階急救員訓練課程表
	日  期
	課程名稱
	時數
	時  間
	課程授課/協助教練

	10/24
(六)
	急救概述
	1
	08：00~09：00
	本會教練

	
	中 毒
	1
	09：00~10：00
	本會教練

	
	休克、普通急症
	1
	10：00~11：00
	本會教練

	
	傷患運送
	1
	11：00~12：00
	本會教練

	
	放 飯 囉 !!   12：00~13：00

	
	創 傷
	1
	13：00~14：00
	本會教練

	
	包 紮
	2
	14：00~16：00
	本會教練

	
	燒傷過冷與過熱的傷害
	1
	16：00~17：00
	本會教練


	日  期
	課程名稱
	時數
	時  間
	課程授課/協助教練

	10/25
(日)
	心肺復甦術
	1.5
	08：00~09：30
	本會教練

	
	心肺復甦術練習

(包含復甦姿勢、異物哽塞)
	1.5
	09：30~11：00
	本會教練

	
	CPR+AED 測驗
	1
	11：00~12：00
	全體教練

	
	放 飯 囉 !!   12：00~13：00

	
	骨骼關節肌肉的損傷
(學理)
	1
	13：00~14：00
	本會教練

	
	骨骼關節肌肉的損傷
(技術練習)
	1.5
	14：00~15：30
	全體教練

	
	技術測驗
骨骼關節肌肉的損傷
	1
	15：30~16：30
	全體教練

	
	筆試
	0.5
	16：30~17：00
	全體教練


· 上課期間請學員穿著褲裝，勿穿著低領之上衣。
· 學員於每日上課前需簽到，第一天填寫與核對個人資料(英文姓名『須與護照相同』)，並於第二天補齊大頭照。
· 愛克曼協會聯繫電話:07-76103777  曾小姐
· 新高雄紅十字會聯絡電話：(07)746-7028。 
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   新高雄紅十字會歡迎您
學 員 參 訓 須 知

課程名稱：初階急救員訓練     
上課日期： 109/10/24 8:00-17:00-109/10/25 8:00-17:00     
  一、請學員提早10分鐘前往上課教室完成報到手續，並確認自己的課程訓練編號。

  二、敬請核對個人資料，尤其是姓名、身分證字號、出生年月日，避免證書核發錯誤。

  三、請學員穿著長褲、布鞋(勿穿著拖鞋、短褲)，女性學員勿穿著低領衣物，以利急救技術操作。

  四、CPR練習與測驗，本會將提供「拋棄式CPR吹氣面膜」，請學員課後可保存，清洗後放在皮夾或包

      包內隨身攜帶。

  五、CPR技術中「人工呼吸」操作，本會都會要求利用酒精棉球清潔，若參訓學員仍不希望實際吹氣，可向授課或指導教練反應，本會皆尊重各位學員意願。

  六、訓練過程中，請配合教練指導，注意環境安全，避免眼鏡、手錶、相關飾品損壞；若身體不適者(感冒、發燒、懷孕)等，請與辦訓人員告知，以利相關事宜協助。

  七、若全程參訓，未配合學科、術科測驗者，視同「不合格」，將不予退費。

 八、若先領取教材者，請於當天攜帶前來上課，若忘記攜帶恕不提供(或於現場自行繳費購買)。

  九、本會將提供飲用水，請準備環保杯；午餐需自理，可由主辦單位代訂。

  十、報名注意事項，說明如下：

      (一)報名費用600元為證書認證費用，請提前三個工作天匯款。如已完成繳款，於開課當日
          臨時取消者，將不予退費。
          繳費方式：此費用為代收代付
· 戶名：社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會

· 帳號：(822)中國信託 6135-4042-6625(請於匯款後來電告知已確認順利入帳)
      (二)開課前三天內(含當天)臨時取消，將酌收5%行政管理費，請於服務時間內憑收據正本辦理退費作業(收據請妥善保存)，無法親自辦理需轉帳者，請告知帳戶資料，但須負擔轉帳手續費。

  十、其他注意事項：

      (一)請準備結訓證明用一寸大頭1張。照片背面請寫上姓名編號，請勿遲交，以免影響全班
          證書核發時間。

      (二)證書核發後，本會將利用簡訊通知，若無法親領者，請於上課當天準備25元郵資(掛號
          用，本會將準備空白信封填寫)；若超過三個月尚未前來領取證書者，本會將再次進行
          簡訊通知。

      (三)8hrs以上訓練證書核發需約30~40個工作天(以結訓日起算)，若等待期間須立即開立
          「訓練合格證明」，請提出申請，另酌收100元工本費。(4hrs課程證書核發約10~14
           個工作天)

      (四)因應個資保護法，學員若對上課照片，不希望於本會資訊平台公開發布者，請與本會工
          作人員或志工教練告知。
                                 社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會
                                 中華民國紅十字會新高雄分會                   敬上

                      聯絡電話：(07) 610-3777  

                      上課地址：827 高雄市彌陀區中正南路22號

※如未寄出、逾期、未繳費、表件不齊等情形，視同報名無效，本分會將取消該學員報名資格。其該資格將由候補名額依序遞補※
報  名   表 
請詳實填寫
	身份證字號
	護照號碼
	中文姓名
	英文姓名
	性別請圈選
	出生日期(yyy/mm/dd)

	　
	　無則免填
	　
	　
	　男  /  女
	　

	公司電話
	手機號碼
	email
	家裡電話
	教育程度
	地址

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	畢業狀態
	工作單位
	職業類別
	醫藥衛生人員
請圈選
	最高學歷學校
	科系

	　
	　
	　
	YES/NO
	　
	　

	駕照請圈選
	志工請圈選
	參加理由或期待

	機車/汽車
	YES/NO
	　

	
	本認證也將同步登錄國外紅十字會  請填英文名及護照號碼


