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臺南市安心場所認證單位所屬員工 CPR+AED完訓人員簽到冊 

說明：申請認證單位所送之所有佐證資料若有造假，由申請 

      單位自行承擔責任。 

 受訓單位名稱：                                    

 受訓日期：     年    月    日 

 受訓時間：自    時    分至     時    分 

 受訓課程內容：□簡易版 CPR+AED（授課時間 90分鐘）  

                 □完成版 CPR+AED（授課時間 180分鐘） 

 教學訓練機關單位名稱：                            

 教學老師簽名：（請附教學老師資格證影本資料） 

教學老師簽名 請勾選師資之資格 

 
□ CPR指導員 □BLS指導員  □ACLS指導員 

□ EMS助教   □EMS教官     

□ 從事緊急醫療救護 3年以上之 EMT-2、EMT-P、 

醫師、護士 

 
□ CPR指導員 □BLS指導員  □ACLS指導員 

□ EMS助教   □EMS教官     

□ 從事緊急醫療救護 3年以上之 EMT-2、EMT-P、 

醫師、護士 

 
□ CPR指導員 □BLS指導員  □ACLS指導員 

□ EMS助教   □EMS教官     

□ 從事緊急醫療救護 3年以上之 EMT-2、EMT-P、 

醫師、護士 

 
□ CPR指導員 □BLS指導員  □ACLS指導員 

□ EMS助教   □EMS教官     

□ 從事緊急醫療救護 3年以上之 EMT-2、EMT-P、 

醫師、護士 
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受訓員工 職稱 本人簽名 考試成績 備註 

   □ 通過 
□ 不通過 

 

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

   
□ 通過 
□ 不通過  

P.S：表格不敷使用，可自行延伸或影印使用。       


