
第 89-90 期 完成全部課程，且結訓考試成績合格核發急救人員結業證書！ 

    急救人員安全衛生教育訓練班-證照班  (113 年 4-5 月) 
 依  據 勞動部職業安全衛生教育訓練規則第15條：雇主對工作場所急救人員應使其接受急救人員之安 
         全衛生教育訓練。勞工健康保護規則第六條【事業單位應置合格急救人員：每一輪班次應至少 

           置一人，勞工人數超過五十人者，每增加五十人，應再置一人。急救人員因故未能執行職務時， 
        雇主應即指定合格之人員，代理其職務。】 

研習時間  89 期-日間班 4/10、4/17 (2 天白天) * 16 小時  

            90 期-夜間班 5/6、5/7、5/8、5/9、5/10 (5 天夜間) * 16 小時                                        

地    點 彰化縣工業會 6 樓教室(彰化市民族路 209 號) 

參加對象 相關業務主管及從事勞工安全衛生相關人員或有意培養第二專長 

結業証書 完成全部課程，且結訓考試成績合格發給結業證書 
 

課程內容(分組實際操作) 時間 課程內容(分組實際操作) 時間 

急救概論 
(含緊急裝置原則、實施緊急裝置、人體構造介紹) 

1 小時 休克、燒傷及燙傷 2 小時 

敷料與繃帶(含實習) 2 小時 骨骼及肌肉損傷(含實習) 2 小時 

中毒、窒息 2 小時 
心肺復甦術及自動體外心臟電擊

器(AED)(含實習) 
3 小時 

創傷及止血(含示範) 2 小時 傷患處理及搬運(含實習) 2 小時 

費    用  每期 原價：4,500 元，非會員價：3,600 元，會員價：3,300 元 
應繳證件：1.身份證正反面（分開）影本     2.一吋半身照片 2 張      

報名方式：請將報名表及應繳證件連同費用(支票)掛號郵寄至彰化市民族路 209 號 1 樓， 

彰化縣工業會收，或劃撥後收據連同報名表傳真本會。 
(劃撥戶名:彰化縣工業會，帳號:00259594)         *劃撥備註欄請填寫上課日期 

洽詢電話：04－7256655 分機 14 梁小姐、分機 11 劉秘書  傳真：04－7297232、7297231 

----(請剪下後傳真)-----------------＊報名表請詳細填寫，報名表不敷使用，煩請自行影印＊--- 

彰化縣工業會附設職業訓練中心辦理勞工安全衛生教育訓練報名表  

報名班別                            急救人員訓練班              

      □日間第 89期(4/10、4/17)        □夜間第 90期(5/6-5/10)    *請勾選參加期別 

公司名稱  統 一 編 號  

公司地址 
 公 司 電 話  

公 司 傳 真  

員工人數 
 

e-mail  
工 安 訓 練 

連 絡 人 

 

參加人員 

姓 名 
 職 稱  

出 生 年 

月 日 

 

身 份 證 

字 號 
 畢業學校  科 系 

 

通訊住址  
聯 絡 電 話  

行 動 電 話  

               填妥後請傳真至 04-7297232、7297231 (*請先報名，確定日期再通知繳費。)        27 


