教育部體育署114年度○○○協會
第○○期救生員訓練

文件內含：（請「務必自行檢核」後打勾，於訓練前15日轉成PDF檔寄至執行小組E-mail：lg2021@ntub.edu.tw備查）
□ 1.訓練書面資料。
□ 2.書面資料附件（訓練時數表、課程日程表、訓練契約書內容）。
□ 3.其他經教育部體育署指定需查閱之資料。






承辦單位：○○○○○○
訓練地點：○○○○○○（需含訓練場地名稱、地址及電話）
訓練期程：114年○○月○○日至○○月○○日
總 教 練：○○○（電話：○○○○-○○○○○○）
聯 絡 人：○○○（電話：○○○○-○○○○○○）


壹、訓練課程時數、日程表、契約
附件一、課程時數：請依貴機構函送教育部體育署核定之訓練課程類別大綱排定。
附件二、訓練日程表：須含每日訓練時間、各急救項目課程小節測驗及結訓測驗時間與講師配置。
貳、人員配置與分工
	教練團及工作人員資料

	總教練
	

	教練團
	

	工作人員

	組別
	組長
	組員
	工作內容

	行政組
	
	
	

	課務組
	
	
	

	場地器材組
	
	
	

	安全戒護組
	
	
	

	其他
	
	
	


備註：組別及職掌請各機構視情況需求規劃。
參、講師及教練人員
	姓名
（請附上照片）
	性別
	訓練科目
	訓練內容
	相關證照
（請附上電子檔）

	姓名：○○○
	□男
□女
	
	
	

	姓名：○○○
	□男
□女
	
	
	

	姓名：○○○
	□男
□女
	
	
	

	姓名：○○○
	□男
□女
	
	
	

	姓名：○○○
	□男
□女
	
	
	


備註：講師教練及負責科目請各機構視情況需求規劃。
肆、學員名冊（共______人，編號完成後該梯次訓練期間不得更改）。
	編號
	姓名（請附上照片）
	性別
	基本資料

	1
	姓名：○○○
	□男
□女
	身分證字號：
出生年月日：
聯絡電話：
通訊地址：
緊急聯絡人：
緊急聯絡人電話：

	2
	姓名：○○○
	□男
□女
	身分證字號：
出生年月日：
聯絡電話：
通訊地址：
緊急聯絡人：
緊急聯絡人電話：

	3
	姓名：○○○
	□男
□女
	身分證字號：
出生年月日：
聯絡電話：
通訊地址：
緊急聯絡人：
緊急聯絡人電話：

	4
	姓名：○○○
	□男
□女
	身分證字號：
出生年月日：
聯絡電話：
通訊地址：
緊急聯絡人：
緊急聯絡人電話：

	5
	姓名：○○○
	□男
□女
	身分證字號：
出生年月日：
聯絡電話：
通訊地址：
緊急聯絡人：
緊急聯絡人電話：


備註：表格若不敷使用請自行增列。
伍、訓練場地相關資訊：
一、場地名稱：
二、場地地址：
三、場地電話：
四、訓練場地規格（請以文字或圖片敘明使用範圍及執行狀況）：
例如：○○教室、游泳池長寬深…等。
五、交通資訊：
六、場地外觀圖（附圖）：
陸、招生相關文案（請附上宣傳海報、布條照片及網站宣傳截圖照片等）

柒、收費、場地、保險、服務規定等相關資料
一、訓練收費（含收退費基準）：
二、場地費用：
三、保險費用及證明（請以活動名稱保險）：
四、訂定服務規定：
備註：收費基準以1人為單位計算。
捌、訓練場地及安全戒護規劃
一、場地規劃（請以文字或圖片敘明執行狀況）：
範例：平面圖
[image: ]
二、訓練器材整備表：
	項次
	品名
	數量
	備註

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


備註：表格若不敷使用請自行增列。
三、安全戒護規劃與緊急救護應變機制（請以文字或圖片敘述之）：
（一）安全戒護規劃範例：
1. 依「游泳池管理規範」規定，應依場地面積配置足額救生員。
2. 鄰近後送醫院規劃：
範例：
○○○醫院：距離訓練場地車程／路程約○分鐘。
地址：
電話：
（二）緊急救護應變機制（請提供緊急救護應變處理流程）：

附件一
救生員訓練課程類別大綱
	序號
	單元名稱
	內容要點
	時數
	備註

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	總時數○○小時


備註：訓練總時數以50小時為原則。

附件二
訓練日程表（含每日訓練時間）與講師配置
	（訓練機構名稱）訓練日程表

	日期
	時間
	訓練項目
	課程內容
	時數
	授課教練

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※備註：
1. 每日訓練內容應包含至少1小時單項急救項目課程。急救項目指「心肺復甦術（含自動體外心臟電擊去顫器）」、「異物哽塞（含復甦姿勢）」、「長背板救援」三大項目。
2. 訓練日程表應包含急救課程小節測驗時間及結訓測驗時間（施測當日課程內容欄位請填測驗項目名稱）；另外，測驗日程請務必依照訓練日程表進行，以利實地訪視進行。
3. 表格若不敷使用請自行增列。
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