
基隆市衛生局 

急救教育訓練證照補發/換照申請書 

1. 證照類別：□EMT-1 □EMT-2 □AED 管理員 證照 

2. 申請原因：□新申請□遺失補發 □換照 

□其他，請說明：  

3. 申請資料 (請務必填寫正確，以利證照製作、寄送及聯繫使用) 

申請人姓名：  

身分證字號： 

出生日期：中華民國(西元)    年   月      日 
聯絡電話：(住家)   - ； (手機)    

服務單位： 

地址： -  
(郵遞區號 5 碼請協助填寫正確收件地址) 

 

身分證正面 身分證反面 

  

 

以上資料經本人確認無訛。 

 

中華民國 年 月 日 

簽名或蓋章 



申請注意事項： 

1. 申請人請填妥此申請表後，將申請表(正本)寄送至「基隆市衛生

局 醫政科收(地址：201 基隆市信義區信二路266 號 )」。 

2. 申請需檢附資料如下： 

申請證照類別 檢附資料 

EMT-1 

EMT-2 

1. 急救教育訓練證照申請書 

2. 1 吋大頭照 1 張(正本) 

3. 身分證正反面影本 

4. 回郵信封 

3. 如有相關表單填寫疑問請來電詢問 
(電話：02-2425-2221分機1506 王小姐 分機1503 陳小姐)。 

4. 經審核申請人資格符合規定，將寄送證照至回郵信封；為避免寄

送錯誤，請務必確認住址欄位填寫正確且清楚可辨識，謝謝。 


