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   佛 光 大 學
急救員訓練研習營活動報名表

	中文姓名
	
	性 別
	□ 男 □ 女
	生日
	年   月   日

	英文姓名

（中文姓名之英文）
	
	身分證字號
	
	系別/單位
	

	學 號
	
	行動
電話
	
	身  分
	□學生

□教、職、員、工

	通訊地址

（勿寫學校）
	
	飲食

習慣
	□葷 食  □素 食

	一吋照片2張
	□已繳交。

□未繳交：預計      月      日繳交
	LINE
帳號
	

	E-mail
	
	急救社
	□已加入（    年    月）

□準備加入   □考慮中

	參加費用及條件：

1. 費用：培訓期間全勤者完全免費，但報名時須繳交保證金500元（全勤者課後退還，否則視為贊助急救社費用）。

2. 條件：受訓後通過測驗之學員，需支援至少15小時的時間，擔任健康中心志工或協助本校舉辦各項活動之救護站、急救訓練等，始得領取「急救員證」。（教職員工除外）

簽  名：                       

	您是否曾經參加過下列急救訓練之相關課程

	有 或 無
	課程名稱
	發證單位
	證書取得日期
	證書有效期限

	□有 □無
	初級急救員
	紅十字會
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	高級急救員
	紅十字會
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	初/高級急救教練訓練
	紅十字會
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	運動傷害防護員
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	水上安全救生訓練
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	初級救護技術員訓練EMT1
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	4小時心肺復甦術(CPR)訓練
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	心肺復甦術指導員(CPR-I)
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	基本創傷救命術(BTLS)
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	基本創傷救命術指導員(BTLS-I)
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	基本救命術(BLS) 
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	基本救命術指導員(BLS-I)
	
	年   月   日
	年   月   日

	□有 □無
	
	
	年   月   日
	年   月   日

	500元

保證金繳交
	
	500元

保證金領回
	
	備註
	


· 因名額有限（40名），額滿為止，請儘速至學務處健康中心（雲起樓103）完成報名手續，以利安排相關事宜。

· 報名時請繳交一吋照片兩張，以便測驗通過後辦理急救員證（背面書寫系別、學號、姓名），及500元保證金（全勤者課後退還，否則視為贊助急救社費用）。

· 本表若不敷使用，請自行影印。謝謝您的支持。
