龍 洞 岩 場 救 援 計 畫 推 廣 小 組
99年度第一次救援課程暨實地演習報名表
	基本資料
	請置照片電子檔

	姓  名
	
	性  別
	
	

	出生日期
	
	血  型
	
	

	身份證字號
	
	

	戶籍地址
	
	

	通訊地址
	

	E-mail
	
	行動電話
	

	緊急聯絡人
	
	行動電話
	

	攀登經歷

	岩    齡
	
	常攀登岩場
	

	所屬攀岩團體
	

	常攀登型態(複選)
	□運動 □抱石 □傳統 □先鋒 □上方確保 

	攀岩證照
(複  選)
	□無 □岩場CB卡 □CB TEST □C級定線員 □攀登嚮導

□C級教練 □B級教練 □A級教練 
□C級裁判 □B級裁判 □A級裁判 發照協會團體              

	救護經歷

	身   份

(複  選)
	□無救護經驗 □有救護經驗 □其他        
□急救員 □高級急救員 □急救教練 所屬團體        □其他       
□鳳凰志工 □警消 □EMT-1 □EMT-2 □EMT-P □其他    　　   
□護生 □護士 □護理師 □專科護理師, 科別       □其他  　　   
□醫學生 □醫師, 科別       □其他    　　　　　  


	急  救

證  照
	□無 □CPR □BLS □ALS □CPR-I □BLS-I □ALS-I □其他    　　　　　　   
□ETTC □ACLS □APLS & PALS □ATLS

□ETTC-I □ACLS-I □APLS & PALS-I □ATLS-I

	山區救難經歷

	身   份

(複  選)
	□無救難經驗 □有救難經驗 □其他       

□警消 □山友 □登山嚮導 □民間山區救難隊員□國家山區救難隊員 □其他      　　　　　　　　　 


本表電子郵寄報名

本表必須是正本，本人簽名，上課當日繳交
切結書
本人           _________保證以上資料屬實，自願參加龍洞岩場救援計畫推廣小組99年度第一次救援課程暨實地演習，瞭解本次課程演習具有危險性。期間注意安全、服從講師指導、遵守團隊紀律，如因個人疏失而導致意外，一切自行負責，與龍洞岩場救援計畫推廣小組及本活動講師無涉。
立書人：___________________ (簽章)   

日期：民國99年________月________日






