        場所申請安心場所認證自我檢視表
填寫日期：  年  月  日
申請場所：                      
申請場所住址：花蓮縣                                   
	編號
	項目
	場所自評
	衛生局(所)審核(審查者簽章)

	1
	完成公共場所AED急救資訊網登錄及本局備查程序
	
	

	2
	置於明顯、方便取得使用之處，附AED操作程序、製作檢查紀錄
	
	

	3
	場所平面圖標示AED位置
	
	

	4
	設置AED處有明顯指示標示
	
	

	5
	AED設置有保護外框、警報及警鈴功能
	
	

	6
	70%員工完成CPR+AED教育訓練
(現場備簽到單查驗)
	
	

	7
	設有AED管理員，並完成管理員訓練課程(非取得本局核發之證照，備證照影本查驗)
	
	


管理員簽章：                  場所主管簽章：                
填表人姓名及聯絡電話：                                  
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