花蓮縣千人CPR、救護技術評比暨病人安全宣導活動報名簡章

壹、時間：101年10月28日(星期日)

貳、地點：花蓮市中正體育館

參、報名資格：12歲以上之民眾

肆、報名期限：自即日起至101年10月26日止

伍、通過考試者，發給合格證書2年

陸、活動議程

	時間
	內容
	備註

	07:00-08:00
	報到
	人員報到

	08:00-08:20
	集合暨規則說明
	活動規範講解

	08:20-08:30
	開幕式
	1.長官致詞

2.千人cpr啟動儀式

	08:30-08:45
	熱身操
	消防局

	08:45-09:00
	救護技術表演
	消防局

	09:00-09:50
	心肺復甦課程講解及示範(包含心肺復甦術、哈姆立克法及AED操作)
	慈濟醫院

蔡雅雯護理師

	09:00-12:00
	病人安全宣導闖關活動
	各醫院、消防局、衛生局及紅十字會花蓮支會

	09:50-10:30
	分組教學（心肺復甦術、復甦姿勢、哈姆立克法操作）
	由講師及助教教導學員救護技能

	09:50-11:30
	救護技術評比
	

	10:30-11:30
	課後評量分組測試
	

	11:30-12:00
	救護技術評比頒獎
	消防局


____________________________________________________________________

花蓮縣千人CPR活動報名簡章

◎個人報名

	姓　　名
	
	出生年月日
	

	姓　　別
	□男　□女
	身份證字號
	

	聯絡電話
	
	手機
	

	通訊地址
	

	E-mail
	
	編號
	


※資料填後，請傳真至花蓮縣衛生局，俾利彙整　傳真：03-8236509  聯絡電話：03-8230871

※聯絡人：吳佩芬 e-mail：peifen@ms.hlshb.gov.tw或wpf237@gmail.com

◎團體報名
花蓮縣千人CPR活動報名簡章
一、機構名稱:

二、聯 絡 人:

三、電    話：

	單位
	身份證號
	出生日期
	姓名
	性別
	備註

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	

	
	
	
	
	□男

□女
	


※資料填後，請傳真至花蓮縣衛生局，俾利彙整　傳真：03-8236509  聯絡電話：03-8230871

※聯絡人：吳佩芬 e-mail：peifen@ms.hlshb.gov.tw或wpf237@gmail.com
