
 

 長榮大學推廣教育 

{ACLS-高級心臟救命術} 

招 生 簡 章 

 C H A N G  J U N G  C H R I S T I A N  U N I V E R S I T Y  

班 別 ACLS-高級心臟救命術 

高級心臟救命術(Advanced Cardiac Life Support；ACLS)主要目的，是讓學員們了解各種各

種危急狀況之急救方式，上課方式分為大堂課室講授及小組情境式教學，兩天的課程運用情境

演練及講述法讓學員能了解各種危急病人之處理，當學員學習到高級心臟救命術之急救技巧

後，能實際運用臨床病患身上施行急救。 

期 別 109 年第三期 招生人數 60 人 (名額有限，儘速報名) 

開課日期 
台南 109/10/24(六)-109/10/25(日) 

08:00-17:00 兩天共 16 小時 
報名期限 即日起持續受理報名中 

費  用 費用 3,200 元(含學費、證照費及課本) 

上課地點 長榮大學 教室將另行通知 

招生對象 各大醫院臨床之醫、護人員、醫護類之在校學生、第一線急難救助人員。 

報名方式 

1. 現場報名： 

推廣教育中心(台南)台南市東區林森路 2 段 79 號(長榮中學資訊大樓一樓)。 

推廣教育中心(高雄)高雄市苓雅區三多一路 186 號(三信家商-行政大樓 8 樓)。 

2. 網路報名：※ 首次報名者，請先「加入會員 」後再進行課程報名。 

            https://bit.ly/3lnZtXB 

3.傳真報名：(06)2094850  

4.聯絡電話：陳先生 06-2091590 或 06-2086141 

5.電子郵件：cjcuepc8886@gmail.com(歡迎 E-mail 來信洽詢) 

應繳資料 報名表乙份 

備  註 

1.因招生人數不足而未能開課者，全額無息退還已繳費用。 

2.本校保留課程師資、場地與時間異動之權利。 

3.退費標準: 

  (1)退費標準依教育部頒定「專科以上學校推廣教育實施辦法」之規定。 

  (2)已繳代辦費應全額退還。但已購置成品者，發給成品。  

  (3)學校因故未能開班上課，應全額退還已繳費用代辦費全退。 

4.學員必須全程參加課程活動，並完成筆試及術科測驗，考試成績合格後，由台灣急救加護醫學 

會發給 ACLS 證照，有效期限為 3 年。 

5.衛生福利部護理人員繼續教育積分(2 天全程參加將有 13 學分) 

6.請掃條碼加入 line 群組以便得知最新訊息  http://line.me/ti/g/zYhDo-ygVA   

繳費方式 

  1.使用 ATM 轉帳: 

(1)請持金融卡(不限本人)至各金融機構自動櫃員機(ATM)轉帳繳費。 

(2)金融卡插入 ATM 後選擇「轉帳」功能。 

(3)輸入中國信託商業銀行行庫代碼「822」  

(4)「銀行繳款帳號」16 碼：8115433+報名者之個人身份證後 9 碼數字。  

(5)輸入「轉帳金額」。  

(6)完成繳款(請列印交易明細表)，交昜明細表正本請自行妥善留存，以備查驗。 

  2.使用臨櫃繳費 

    至中國信託全省各地分行櫃台繳款 

    戶名:長榮大學 

    戶號:8115433+報名者之個人身份證後 9 碼數字 

掃描報名 

加 line 群組 

http://eportal.cjcu.edu.tw/EPC/Account/Registration
https://bit.ly/3lnZtXB
http://line.me/ti/g/zYhDo-ygVA


 

長榮大學推廣教育 

ACLS-高級心臟救命術  日期：10/24-10/25 地點：長榮大學  
   

課程目標 

1.了解成人急救生存之鏈與急救通用流程之相關性與重要性。  

2.學會判讀致命性異常之心律不整及處理流程。 

3.了解基本生命救命術之重要性並學會正確操作之技巧。 

4.了解各種危及生命情況之急救流程。 

5.了解急救團隊之合作及急救小組長之重要性。 

講師 

符合 ACLS指導員資格之合格講師，講師們均有多年之臨床及教學經驗。 

合作單位：社團法人台灣健康教育推廣協會 

                              

                          報 名 表             填表日期   /   /   / 

姓 名  出 生 日 期 民 國  年  月  日 

 

性 別 □男 □女 
身 份 證 

字 號 
          

連 絡 電話  行 動 電 話  

單 位  職 稱  

通 訊 地址 □□□-□□ 

電 子 郵件  

上 課 地點 □台南      備註  

收 據 □個人   □公司名稱                           統一編號： 

英 文 姓名 

必 填 
(請參照護照格式填寫) 

*本人同意個人相關資料供長榮大學於合法範圍內使用。 

我已詳細閱讀並了解以上相關規定簽名:_____________      

連絡電話:06-2091590或 06-2086141   傳真:06-2094850 

 

 

掃描報名專用 

 

加 line 群組 


