2013年宜蘭縣立利澤國民中學學區家長、教職員生心肺復甦術（CPR）
研習計畫書
1、 依據：
1.中華民國101年2月10日府教體字第1010020607號函辦理。
2.101學年度健康促進學校工作實施計畫之縣本指標：教職員具急救證(CPR證照)比率達90%
二、目的
    (一)能執行有效的CPR步驟及技巧。

    (二)推廣急救教育技能活動，並建立急救研習證照制度。

    (三)推廣全民CPR的觀念
三、辦理單位
（一）主辦單位：財團法人昭華教育基金會。

（二）協辦單位：宜蘭縣政府教育局。

（三）承辦單位：宜蘭縣利澤國中學務處。
四、、辦理日期：102年5月8日（星期三）。
五、研習時間：下午12：30~16：30。
六、研習對象：學區家長、志工、教職員生（預收45人）
七、研習地點：本校視聽教室
八、、研習課程表：
	時間
	課程內容
	主持人

	12:15~12:30
	報到
	利澤國中護理師

	12:30~13:20
	AHA新版心肺復甦術學理說明
（哈姆立克法操作與練習AED操作原則）
	急救推廣中心CPR指導員

	13:20~13:40
	心肺復甦術筆試考試
	利澤國中護理師

	13:40~13：50
	~~喝喝水~~休息一下~~

	13:50 ~14:30
	心肺復甦術實際操作安妮示範講解
	急救推廣中心CPR指導員

	14:30~16:30
	心肺復甦術實際操作練習暨考試
	急救推廣中心CPR指導員


九、研習經費概算表

	項  目
	單位
	說     明
	預算數
	備 註

	講師鐘點費
	人×時
	(1000元×4小時）
           ×1人
	4,000元
	本校學生數257人，志工家長約45人，以指導員與學員比率1:15共需3位指導員。

	助教指導費
	人×時
	500元×3小時×2人
	3,000元
	

	雜     支
	梯次
	1,000元
	1,000元
	

	合  計
	新台幣8,000元整


註：指導員與學員比率，依衛生署急救教育推廣中心1：15之規定辦理。
    研習經費由財團法人昭華教育基金會贊助。
十、預期效益：
1. 透過教職員及學區家長CPR研習，使每位學員都有能力掌握急救方法及處理意外傷害之技術。

2. 有效提昇教職員及學區家長急救之基本技能，防制「事故傷害」降低死亡人數及傷害。

3.有效結合社區醫療資源，建立緊急傷害急救網路，推廣健康促進學校行銷工作。
十一、注意事項
（一）登錄：凡接受急救研習之學員，得提供身分證號及出生年月，需配合學校登錄於急救教育網站上，不做其他用途。

    （二）證照：研習員須經筆試及技術演練測驗，通過認證學員，協助於衛 

                生署網站登錄，需要宜蘭縣衛生局「基礎心肺復甦術」證照
                須再檢附2吋照片1張。 

    （三）參加人員請穿著輕便衣服（長褲為佳）。
十二、報名方式：
於102年4月1日起至5月7日止，教師請至教師請至全國教師在職進修網、公務人員請至公務人員終身學習入口網站登錄報名，全程參加人員將核發研習時數4小時。（請擇一報名）

十三、本計劃經呈校長核可後實施，修正時亦同。
承辦人            體衛組長             學務主任           校長

財團法人昭華教育基金會

2013年利澤國民中學辦理學區教職員暨家長心肺復甦術（CPR）
研習計畫申請表
申請學校名稱：宜蘭縣立利澤國民中學

預計開班日期：102年05月8日（星期三）
預計參加人數：45人
申請金額：捌仟元整
核撥金額：捌仟元整

學校公庫行庫：五結鄉農會（6070076）
學校公庫帳號：67011609413200

承辦人聯絡電話：03-9504762轉22

承辦人：             主任：            校長：   
注意事項：
1．上述資料請務必填寫正確，以免影響經費核撥作業。

2．參加人員：學校學區家長、志工、學童及一般民眾。(教職人員不得參訓)（每梯次參加人數至少40人）
3．本研習班需經本會核定後始辦理，並於研習結束一個月內，檢附活動文宣（海報、DM或通知單等）、成果報告書、簽到表、測驗試卷一份、CPR活動成果成照片（jpg檔，請燒成光碟片）、問卷及分析表、講師資歷介紹及學校公庫收據(請註明CPR研習補助款)等資料，寄至台北市內湖區民權東路六段109號10樓  財團法人昭華教育基金會收，將於核定成果報告後撥款。
4．本會預計將於101年12月30日回覆審核進度結果。

財團法人昭華教育基金會

2013年國民中、小學辦理學區家長心肺復甦術（CPR）研習

成果報告表(參考用)

	計畫名稱
	
	辦理學校
	

	補助金額
	新台幣          元整
	辦理時間
	 　  年  　 月  　  日
上午／下午：

	對　　象
	
	
	

	活動地點
	
	參與人次
	

	附　　件
	□活動文宣  □活動簽到表正本  □課程表  □上課照片說明
□講義  □活動照片光碟jpg檔　□經費核銷表（含憑證正本）

□講師資料　□問卷調查表及分析表　□學校公庫收據

	效益評估說明：（如不敷使用，請自行加頁）

	檢討與建議(含優缺點分析)：（如不敷使用，請自行加頁）

	其他說明：


填 表 人：            (簽章)    負責人：            (簽章)

聯絡電話：                      傳  真：

填表日期             年           月         日

(單位印信)
領             據

茲領到財團法人昭華教育基金會  100年度國民中學區家長心肺復甦術（CPR）研習計畫補助款項，共計新台幣 壹萬 元整無誤，特此為憑。

此    致

財團法人昭華教育基金會 

宜蘭縣　　　宜蘭縣立利澤國民中學 (學校印信)

領具人:                           (出納親簽)

學校地址：　宜蘭縣五結鄉成興村利寶路99號

中   華   民   國          年        月         日

(本心肺復甦術（CPR）研習計畫由財團法人昭華教育基金會補助)
