


附件一 訓練報名表

[bookmark: _GoBack]台灣昇紘緊急救護暨教育推廣協會
中級救護技術員(EMT-2)訓練報名表

	姓  名
	
	性別
	
	年齡
	
	(大頭照電子檔)

	生  日
	西元        年     月     日
	婚姻
	
	

	電  話
	
	

	住  址
	
	

	E-mail
	
	

	最高學歷
	學校名稱
	科系
	學位

	
	
	
	

	服務公司名稱
	
	職務名稱
	



	簡介 & 參訓動機 (如空間不夠請自行增加調整)

	



	救護經驗 (如空間不夠請自行增加調整)

	



	相關證照 (請附上證照電子檔)

	



	EMT-1證書正反面 

	





	緊急醫療管理系統受訓紀錄及效期查詢截圖 (https://ems.mohw.gov.tw/) 

	
















附件二 個人資料使用授權同意書

個人資料使用授權同意書

台灣昇紘緊急救護暨教育推廣協會為辦理中級救護技術員訓練，請您提供相關的個人資料。您所提供的個人資料僅作為本次訓練之緊急醫療管理系統登錄及合格證照製作使用。同時本會相關承辦人員會依「個人資料保護法」之規定，以誠實及信用方法為之，不得逾越特定目的之必要範圍，並應與蒐集之目的具有正當合理之關聯，同時善盡維護與保密之責。











本人同意將報名時提供之相關資訊提供予台灣昇紘緊急救護暨教育推廣協會作為辦理中級救護技術員訓練之緊急醫療管理系統登錄及合格證照製作使用。




立同意書人：                      （簽章）




中  華  民  國         年       月       日


	台灣昇紘緊急救護暨教育推廣協會附件三 妊娠婦女申請參加訓練切結書

妊娠婦女申請參加訓練切結書

	學員姓名
	
	學員
身分證字號
	

	出生年月日
	西元	年	月	日
	行動電話
	

	緊急聯絡人
姓名/關係
	/
	緊急聯絡人
行動電話
	

	醫師姓名
	
	連絡電話
	

	服務醫院名稱
	
	診斷日期
	西元	   年	  月    日

	診斷內容
	體重：	KG，懷孕週數：	週 	天
胎數：□單胞胎□多胞胎
預產期：西元               年         月        日

	
	訓練課程包含技術操作(長跪於地約 1 小時、搬運重物約 30 至 40 公斤)，請評估妊娠婦女身體狀況是否適合本次課程？
□適合
□不適合，請詳述： 		

	
	請列明應注意事項：

	1. 本會將依據本切結書及相關證明文件，確認學員是否適合接受中級救護技術員教育訓練課程。敬請主治醫師以繁體中文詳填本切結書並檢附相關診斷證明書及文件資料，於對應欄位內打勾及說明。
2. 申請人(參加訓練之妊娠婦女)係基於其主治醫師評估，經檢附本切結書與相關證明文件，提出申請參加訓練，茲同意免除、返還、賠償因參加本本會中級救護技術員教育訓練課程，對於自身(母體)或胎兒所產生之風險、責任、訴訟、損失、損害及費用。如日後因個人因素無法配合或檢附證明文件不實，致使無法參加訓練或退費，本人不得異議，並願負擔一切法律責任。
3. 立書人(主治醫師)填寫本切結書時基於醫療專業忠實記載，否則應負刑事偽造文書及醫師法行政懲戒處等責任。
4. 授課與工作人員皆受過急救訓練，但訓練教室並未備有各該接受訓練所得施行救護範圍之救護器材，無法為學員提供特別照顧之服務。

	醫師簽章
	
	具結日期
	西元	    年	   月	  日

	妊娠婦女
(學員)簽章
	
	具結日期
	西元	    年	   月	  日

	配偶或一等親
簽章(關係)
	(	)
	具結日期
	西元	    年	   月	  日
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