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中華民國急重症護理學會基礎急重症護理師證書申請表
	會員號
	
	姓名
	
	英文姓名
（需與護照相同）
	

	護理師證書號
	護理字第                  號（需具有護理師證書者方能申請）

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	出生日期
	民國   年   月   日

	現職服務資料
	機構
	
	聯絡電話
（日）
	

	
	單位
	
	
	

	
	職稱
	
	手機號碼
	

	e-mail
	

	證書
寄件處
	（資料寄件處如為工作地點請於地址後註明您的機構及單位）



	申請人注意事項：

1.請務必詳閱本學會「基礎急重症護理師證書」認證辦法，資料不足與資格不合者，本學會將酌收200元行政處理費後退還餘額。

2.申請證書或補件或要求退費之期限為每年1月1日至11月30日止，未於當年規定時間內申請者請恕無法退還費用。

	需檢附以下資料 (請依下列順序裝訂於左上角)
	確認欄
（請打勾）
	申請人簽名

	1.申請表
	
	

	2.當年度會員證影本
	
	

	3.本學會認證通過之基礎急重症護理訓練課程受訓100小時證明影本
	
	

	4.區域教學醫院等級以上之急重症單位實習120小時證明正本或年資證明正本
	
	

	5.有效期限內之ACLS、TNTP、PALS、NRP其中任一證照影本
	
	

	6.急診加護護理師能力鑑定考試（BCCRN）通過及格證明影本或三科及格成績單影本（不再認可自民國99年起台灣護理學會所舉辦之考試）。
	
	

	※學會繳費帳號：

	◎ATM轉帳行庫：華南商業銀行（代碼008）

帳號：152200325701
	◎郵局劃撥：帳號：19664373

戶名：社團法人中華民國急重症護理學會

	※證書審核工本費600元繳費方式：（請擇一勾選填寫，俾利核帳）
□ATM轉帳：轉帳日期：      年     月    日，金額：         元整

轉出帳號後五碼：                
□郵局劃撥：劃撥日期：      年     月     日，金額：          元整



	審核處理欄（由本學會會務人員填寫）

	收件編號：
	審核人員：
	收件日期：

	審核
結果
	活動會員資格
	護理師
資格
	基礎急重症訓練課程
	急重症實務經驗
	效期內之救命術
	BCCRN能力鑑定
	基礎急重症護理師證書號

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	備註：
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