	                     AED安心場所之認證申請表 □首次申請 □複評

	申請日期：   年   月   日

	場所資訊
	場所名稱
全名
	
	統一編號
	

	
	場所地址
	
	AED開放使用時間
	□星期一至五___:___至___:___
□星期六___:___至___:___
□星期日___:___至___:___
□星期______公休
備註:                       

	
	場所開放時間緊急聯絡電話
	
	傳真
	
	
	

	
	負責人
	
	員工總人數
	

	管理員資訊
	姓名
	
	職稱
	
	性別
	

	
	電子郵件
	
	連絡電話
	

	
	
	
	行動電話
	

	AED設備資訊
	經銷商名稱
	
	連絡電話
	

	
	廠牌
	型號
	序號
	設置日期
	保固期限
	置放地點

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	員工訓練資料
	課程名稱
	辦理
日期
	訓練單位
	完訓人數

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	    完訓比例(%)
	(完訓總人數 ______ 人 / 員工總人數        ) 人 =       %

	※如本表有不敷使用，請另提供清冊資料

	最近一次安心場所認證結果
	     年度認證結果：□通過 □不通過 □首次申請

	最近一次認證審查意見(無則免填)
	
	改善措施
	


            申請安心場所認證自我檢視及實地訪查表
    申請場所：                                             
    申請場所住址：                                         
	編號
	項目
	場所自我檢視結果

(完成打V)
	衛生所實地訪查結果
(完成打V)

	1
	完成公共場所AED急救資訊網登錄及本局備查
	
	

	2
	置於明顯、方便取得使用之處，附AED操作程序、製作檢查紀錄
	
	

	3
	場所平面圖標示AED位置
	
	

	4
	設置AED處有明顯指示標示
	
	

	5
	AED設置有保護外框、警報及警鈴功能
	
	

	6
	70%員工完成CPR+AED教育訓練
(備簽到單查驗)
	
	

	7
	設有AED管理員，並完成管理員訓練課程(備證照影本查驗)
	
	  


  管理員簽章：                  場所主管簽章：                
  填表人姓名及聯絡電話：                                  
附件九
以下請轄區衛生所填寫 :


        區衛生所   訪查人員:               衛生所主管核章:           


                   訪查時間:    年   月    日           





/    /    (   )傳真至貴所，請於     /    /    (   )前至該申請場所複評2~6項


複評表核章後先行傳真至衛生局醫管科黃小姐(電話：2228-9111#70131、傳真：2527-8953)


正本隨公文交換車交換至衛生局醫管科  感謝您!


 








