中華民國紅十字會台北市分會
辦理110年度居家托育、保母人員及托嬰中心工作人員急救訓練
嬰幼兒CPR急救課程簡章
一、課程目的：為保障本市幼童享有安全之照顧環境，辦理急救知能培訓，以提昇居家托育人員及托嬰中心工作人員之嬰幼童急救知能與緊急應變能力，讓本市居家托育人員及托嬰中心工作人員皆完成基礎急救訓練之目標，同時也提供本市居家托育人員及托嬰中心工作人員學習急救技巧在職訓練課程。
二、主辦單位：中華民國紅十字會台北市分會  
三、訓練對象：台北市、新北市立案托嬰中心工作人員及政府核發居家式托育服務登記證書之居家托育人員。同時也歡迎有興趣民眾參加報名(採線上報名)。
四、上課地點：臺北市信義路4段415號5樓之3（基隆路與信義路交叉口、景綸通商大樓）
五、上課場次：預定開8場次(詳如課程表)。報名人數以25-35人/場為限。(額滿為止)
六、訓練時間：上午場8:30-12:30每場計4小時。下午場13:30-17:30每場計4小時。
              倘若報名未達25人時，則另行通知延期上課。
七、課程內容：心肺復甦術及哈姆立克法，依紅十字會總會「成人心肺復甦術推廣要點」規定辦理。
	上午場次時間
	下午場次時間
	內  容
	外聘講師

	08:30~08:50
	13:30~13:50
	一、急救概述：
(急救定義、目的、處理原則。
	紅十字會急救教練群

	08:50~09:40
	13:50~14:40
	一、心肺復甦術(民眾版).

二、異物哽塞急救方法(哈姆立克法)。
三、0-6歲幼兒童急救方法。
	紅十字會急救教練群

	09:50~10:40
	14:50~15:40
	CPR分組練習
	紅十字會急救教練群

	10:50~12:00
	15:50~17:00
	CPR術科技術測驗
	紅十字會急救教練群

	12:00~12:30
	17:00~17:30
	學科技術測驗
	紅十字會急救教練群


八、報名方式：採單位團體報名或個人，請先依報名表(附件一)填妥學員資料後，將電子檔案E-mail至本會信箱：taipei.redcross@gmail.com，來電確認名額後【電話：(02)2758-3009高小姐或鄭先生】，再進行繳款動作(附件二)。
九、報名費用：每人500元/人(內含掛號費郵資)，單位統一匯款，個人則自行匯款入本會帳號。
    戶名：中華民國紅十字會台北市分會
    銀行名稱：土地銀行信義分行  銀行代號：005  帳號：079-005-199-200

十、發證方式：學員得全程參與訓練，經筆試與術科測驗成績各達七十分以上者，核發「成人心肺復 甦術四小時研習」證明（自發證日起有效期為二年）。
◎ 報名簡章檔案可從本會新整合管理資訊系統下載（請按此進入網頁後，會別請選擇台北市分會）
中華民國紅十字會台北市分會
辦理110年度居家托育、保母人員及托嬰中心工作人員急救訓練
嬰幼兒CPR急救課程簡章
	     項  目

上課日期
	報名名額

(額滿為止)
	     項  目

上課日期
	報名名額
(額滿為止)

	3月07日(日) 
第1場    上午
	35人
	6月27日(日) 
第5場    上午
	40人

	3月07日(日) 
第2場    下午
	35人
	6月27日(日) 
第6場    下午
	40人

	4月24日(六) 
第3場    上午
	35人
	8月21日(六) 
第7場    上午
	35人

	4月24日(六) 
第4場    下午
	35人
	8月21日(六) 
第8場    下午
	35人

	總  計

(8場)
	
	
	


◎ 注意事項：報名費用：每人500元/人(內含掛號費郵資)。
1、上課地點：台北市信義路四段415號5樓之2（基隆路與信義路交叉口、景綸通商大樓）

   2、每場以25-40人為限。請提前15分鐘報到（遲到10分鐘以上，不得參加考試)。

   3、女性學員請著褲裝，勿穿低領衣服，便於術科操作。經筆試與術科測驗成績各達七十分以上者，  證照將於21天後用掛號寄出(自發證日起有效期為二年)。

◎ 交通路線指南 (2019-01-01)：
   1. 搭乘捷運：捷運信義線（紅線）至101世貿站1號出口。

   2. 搭乘公車：20、284、611、650、935(世貿中心站)；226、266、288、88、588(信義光復路口)

附件一：居家托育、保母人員及托嬰中心工作人員CPR+AED報名表
單位名稱或個人：                  單位電話：             聯絡人：

單位地址：台北市     區        路/街   段   巷   弄   號   樓  之

上課日期：110年  月  日 □上午第    場次(務必填參加場次)。
上課時間：上午場 8:30-12:30每場計4小時。(第1.3.5.7場次)
上課日期：110年  月  日 □下午第    場次(務必填參加場次)。
上課時間：下午場13:30-17:30每場計4小時。(第2.4.6.8場次) 
	編號
	姓 名
	身分證字號
	出生日期(民國)
	參加場次
	備註

(請打V)

	1
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午     

	2
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午

	3
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午

	4
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午

	5
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午     

	6
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午

	7
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午

	8
	
	
	 年   月   日
	第    場次
	□上午
      □下午


備註：當每場次報名人數達25人時，即開班上課；倘若報名未達25人時，則另行通知延期上課。
報名方式：採單位團體報名或個人，請先依報名表(附件一)填妥學員資料後，將電子檔案E-mail至

本會信箱：taipei.redcross@gmail.com，來電確認名額後【電話：(02)2758-3009高小姐】，
再進行繳款動作(附件二)。
電話：(02)2758-3009、傳真：(02)2729-0443、email：taipei.redcross@gmail.com
附件二：CPR+AED班繳費單
報名費用：向本會確認收到報名表後，再匯入本會帳號。
	報名人數
	總計:       名 (詳如報名表)
	CPR班繳費收據黏貼處

	總報名費
	總計:          元 。
(500元/人、含掛號費郵資)
	 總繳費金額：         元

(請填寫末四碼+黏貼繳款單)
當同單位同一梯次報名上課時，

其報名費總金額，可一併同時匯款。
但請在繳款單上註明各學員姓名


	收據抬頭
	□開立個人 □開立公司      
□公司抬頭_________                   
公司統編:
	

	聯絡人
	姓名:          手機:
	

	上課日期
	110年___月___ 日 第      場次
	

	用ATM轉帳者
請填寫末四碼
	     帳戶末四碼□□□□
     轉帳日期：__ 月__ 日
	


報名費用：向本會確認收到報名表後，再匯款入本會帳號。

 戶名：中華民國紅十字會台北市分會
 銀行名稱：土地銀行信義分行  銀行代號：005  帳號：079-005-199-200

繳費完成後請依上表單填寫，並將收據傳真或email至本會，請註明聯絡人姓名及電話。
電話：(02)2758-3009、傳真：(02)2729-0443、email：taipei.redcross@gmail.com
1

