金門縣衛生局加護型救護車檢查合格證明書

申請人
單位名稱


車主印鑑



負責人　姓名

電話





地址





車輛資料
廠牌年份

核准設置號碼
金縣護車字第　　　號


形式

核准設置日期
  年     月     日


汽缸總排氣量

牌照號碼



引擎號碼


使用範圍


檢查項目

顏色圖誌
氧氣組
氧氣鼻管
氧氣面罩
抽吸導管
鼻胃管
抽吸器
單架床










四肢用

護木
毛毯被單
滅火器
軀幹固定器
長背板
生產創傷包
燒傷包
可摺疊式搬運椅










空調設備
頭頸部固定器
頸圈
一般型急救箱
可丟棄式手套
收費標準
紅色閃燈

及警鳴器
無線電對講機或行動電話

加護急救箱
可攜帶式之

心臟監視器
電擊去顫器







救護人員證書：

(1)姓名：　　　　　字號：　　　　　　　有效期限：　　年　　月　　日

(2)姓名：　　　　　字號：　　　　　　　有效期限：　　年　　月　　日

(3)姓名：　　　　　字號：　　　　　　　有效期限：　　年　　月　　日

說明：

1.救護器材中：長背板、摺疊式搬運椅、軀幹固定器、急救箱、攜帶式抽吸器、攜帶式氧氣組等項目，應噴寫護車字號，以供辨識。

2.消耗性器材，均應於有效期限內。

3.生產創傷包及燒傷包應為真空無菌包裝。



金門縣衛生局　　中華民國　　年　　月　　日

（加蓋關防）　　衛三字第　　　　　　　號

