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台北市紅十字會 

115 年度 成人、兒童、嬰兒 CPR+AED 訓練班 報名簡章 

課程名稱：【成人、兒童、嬰兒 CPR+AED 訓練班】 

招訓人數：每班以 32-35 人為限 

授課師資：台北市紅十字會資深優秀相關領域師資。 

證照費用：中英文證照費(內含教材)，計【新台幣 1,200 元整】。 

開課日期：請至線上課程報名，會別選擇【台北市紅十字會】，按下【查詢】（※報名前請先註冊、登入）。 

上課時間：假日 08:30~17:30(08:10~08:30報到，遲到逾 20分者，將無法入內上課，請延期至其他梯次)  

上課地點：台北市紅十字會(台北市信義路四段 415 號 5 樓之 2) (信義路與基隆路交叉口：景綸通商大樓) 

課程內容：認識紅十字，危機事故處理原則、心肺復甦術(含 AED 使用)，呼吸道異物哽塞之處理 

          (成人、兒童、嬰兒)。學科、術科(CPR)測驗，共計 8 小時。(3 年有效期) 

招生對象：需年滿 13 歲、身體健康者。有身孕者，為安全考量，暫不招收。 

發證辦法：需全程參加課程及考試，學科、術科(CPR)成績各科應達 70 分，方可取得紅十字會基本救命 

          術證書。 

匯款方式：ATM、網路轉帳；銀行、郵局匯款 (明細表貼於右下方收據黏貼處)： 

銀行：台灣土地銀行信義分行 005 / 帳號：079-001-057-851 / 戶名：台北市紅十字會推廣教育訓練中心 

(1) 請於報名後 3 天內(含)完成繳費，逾期將自動取消報名資格。 

(2) 請將繳費收據黏貼至下方黏貼處(也可截圖或拍照)，黏貼後，報名簡章務必回傳 

  【email：taipei.redcross@gmail.com】或【傳真：(02)2729-0443】至本會。 

(3) 傳真請來電確認，email 將於收到後的 2 天內回覆給您，有收到回信即算完成報名。 

備    註：(1)退費和延期請詳見後頁【延期上課暨退費規定辦法】。 

(2)請準備【1 吋相片 1 張】或報名系統上傳照片亦可(請同身分證件或護照格式) 

(3)中餐請自理，可自備文具用品、衛生紙、水杯，請穿著長褲及輕便服裝，勿穿低領口上衣。 

(4)7 天後可至線上查詢成績。證書核發時間 14-21 天 

  若有急需要開立【臨時上課證明】，請當日向會務人員提出申請，並繳付$100 元工本費。 

(5)若有問題，請與本會吳小姐或鄭先生聯絡。【聯絡電話：(02)2758-3009】 

 

中文姓名  身份證字號  
成人.兒童.嬰兒 CPR+AED

訓練班繳費收據黏貼處 

聯絡手機  上課日期 115 年___月___日 

證照費用：1,200 元/人 

(請填寫末四碼 和黏貼繳款單) 

115.01.08 製 

 

 

 

 

 

收據抬頭 

【務必勾選其一】 

□開立個人   

□開立公司抬頭時，請確實填寫全銜、統編 

公司全銜:                           

公司統編:                           
本單據經開立後，將不再接受辦理變更單據。 

若您未勾選，本會概以個人名義開立單據。 

用 ATM 轉帳者 

請填寫末四碼 

帳戶末四碼□□□□ 

轉帳日期：__月__日 

 

https://www.redcross-class.org.tw/ClassInfo
mailto:taipei.redcross@gmail.com
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台北市紅十字會 

交通指引 

上課地點：  

台北市紅十字會-訓練教室（臺北市信義路四段 415 號 5 樓之 3） 

1. 大樓名稱：景綸通商大樓 

2. （大樓 1 樓為 BUNA CAF'E 布納咖啡館，隔壁棟 1 樓為土地銀行） 

3. 請從景綸通商大樓門口進入，請至五樓。 

4. （照片僅供參考，大樓外觀廣告會不定時更換，請勿以外觀的廣告定位） 

 

公車資訊： 

基隆路（世貿中心站）－20、284、292、611、650 

信義路（信義光復路口）－22、226、266、288、33、37、38、信義幹線 

捷運資訊： 

捷運紅線台北 101/世貿站，1 號出口直走 (距離本會 230 公尺步行約 3 分鐘) 

 

台北市紅十字會 

大樓入口 

https://www.google.com/maps/place/%E5%8F%B0%E5%8C%97%E5%B8%82%E7%B4%85%E5%8D%81%E5%AD%97%E6%9C%83/@25.0335149,121.5593395,18z/data=!3m1!5s0x3442abc9fb7a55bb:0xd840f75eb9988da6!4m5!3m4!1s0x3442abc9f4035e63:0x3fdd0f8b399f5a0b!8m2!3d25.033408!4d121.559395
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延期上課暨退費規定辦法 

完成報名繳費後 

◆ 若無法如期上課者，請於開課前 3 天，以電話、E-mail 或傳真方式通知。 

延期 

◆ 請於開課前 3 天，以電話、E-mail 或傳真方式通知。 

◆ 每人可申請延期乙次(期限三個月內)。 

◆ 開課後，已選擇延期者，恕不接受退費。 

◆ 已延期仍無法如期上課者，名額將予以保留，恕不接受退費。 

退費 

若因個人或其他因素無法上課且不延期者，退費手續如下： 

◆請於開課前 3 天，填寫退費申請單，以 E-mail 或傳真方式通知。 

★扣除行政管理費＄100 元/人(含匯費)，約莫 7 個工作天，依填寫的帳戶匯款★ 

★並檢附存摺封面影本，若為數位存摺，請截圖帳號畫面★ 

 

台北市紅十字會推廣教育訓練中心 退費申請單 

申請人姓名  申請日期   115 年   月   日 

身分證字號  聯絡手機  

報 名 

課程名稱 

成人.兒童.嬰兒 

CPR+AED 訓練班 

報 名 

上課日期 
  115 年   月   日 

退費原因  

退款戶名  

銀行／郵局  銀行(郵局)  分行 

退款帳號               

檢附資料 
*繳費證明(收據)影本或轉帳末 4 碼、轉帳日期   年  月  日 

*銀行／郵局存摺影本 

 

※為確保您的權益，傳真後請來電確認；E-mail 後有收到回信即可。 

(以收到退費申請單的當日起作為依據) 

Email：taipei.redcross@gmail.com 〈請在標題註明 xxx(名字)申請退費〉 

電話：02-2758-3009   傳真：02-2729-0443   聯絡人：吳小姐或鄭先生 

mailto:taipei.redcross@gmail.com

