國立台中教育大學救護支援申請表

	救護支援申請表
	申請單位：
	申請日期：

	活動名稱
	

	活動日期
	

	性質
	

	地點
	

	參加人數
	

	救護支援需求

	護理人員
	人

	救護車
	輛

	救護站

設置地點
	

	活動當日

聯絡人
	
	手機
	

	申請單位
	衛生保健組

	申請人
	
	承辦人
	

	主管
	
	組長
	

	備註：


備註：申請單位活動請於活動二週前提出申請，以利辦理相關聯繫。

