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更新日期：7/2010


急救訓練課程 - 機構/團體申請表格

	(1) 機構 / 團體資料(請以正楷填寫)

	機構名稱
	：
	(中文)
	
	(英文)
	

	業務性質
	：
	

	通訊地址
	：
	

	
	
	

	聯絡人姓名
	：
	                       先生/小姐/女士
	職位： 

	電話
	：
	(公司)                 (手提)
	
	
	傳真：

	電子郵箱
	：
	


	(2) 申請課程類別 (請在適當方格填上(號)

	( 急救證書課程 
	( 急救證書重溫課程(請提交急救證書副本) 

	( 基本急救課程 
	( 基本兒童急救課程 

	( 綜合心肺復甦法證書課程
	( 成人心肺復甦法證書課程

	( 兒童心肺復甦法證書課程
	( 嬰兒心肺復甦法證書課程

	( 成人心肺復甦法及自動體外心臟
去纖維性顫動法合併課程
	( 成人及兒童心肺復甦法自動體外心臟
去纖維性顫動法課程

	( 自動體外心臟去纖維性顫動法課程
	( 青少年証書急救課程

	( 急救講座                  小時
	( 家庭傭工急救課程

	( 急救證書重溫及去纖維性顫動法課程

(請提交急救證書副本)
	( 其他                              (請註明)

	(3) 授課語言 

	□ 粵語     □ 普通話     □ 英語
	


	(4) 課程資料

	人數
	：
	
	
	

	課程日期(每節)
	：
	1
	
	6

	
	
	2
	
	7

	
	
	3
	
	8

	
	
	4
	
	9

	
	
	5
	
	10

	時間
	：
	由                      至                     (如每節並非相同時間，請註明)

	地點
	：
	

	本會課室
	：
	□金鐘   □大窩口   □沙田   □葵涌  (租用費非牟利機構以每小時港幣30元計算，

商業機構以每小時港幣50元計算。非辦公時間額外費用每小時港幣60元。)

	考試部份(如適用)

	考試日期
	：
	
	時間
	

	地點
	：
	


	( 5 ) 機構 / 團體可提供的設備、訓練器材  (請在適當方格填上(號)

	□ 電腦(可播放光碟)
	□ 投影機(可接駁電腦)
	□ 高影機
	□ 錄影機

	□ 數碼光碟機
	□ 投射幕
	□ 教學白板
	□ 音響設備

	□ 地蓆：          張
	□ 大毛巾：_________條
	□ 泊車位
	□ 專車接送(如離港)

	□ 膠囊及面罩復甦器(BVM)：         套，型號：           
	

	
	
	簽署：
	

	
	
	姓名：
	

	
	
	職位：
	

	
	
	日期：
	


機構 / 團體印鑑
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醫護服務部 葵涌辦事處：新界葵涌葵昌路56號貿易之都1701室   電話：3971 0288    傳真：3971 0388  電郵：fa.training@redcross.org.hk

