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      CENTRALNA  STACJA RATOWNICTWA GÓRNICZEGO S.A.

W BYTOMIU

OFERTA SZKOLENIA Z ZAKRESU UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY
Szkolenie organizowane w związku z wejściem w życie nowelizacji  do

 KODEKSU PRACY (Ustawa z dn.21 listopada 2008r.)
Centralna Stacja Ratownictwa Górniczego S.A. od 2000r. prowadzi szkolenia w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Szkolenia te prowadzone są w oparciu o program obejmujący odpowiednie procedury postępowania z poszkodowanym  i ćwiczenia na sprzęcie do udzielania pierwszej pomocy. 

Wykładowcami i instruktorami na tych szkoleniach są osoby posiadające wyższe wykształcenie medyczne oraz certyfikat wydany przez Akademię Medyczną Podyplomowego Studium Medycyny Ratunkowej.

Zajęcia prowadzone są z wykorzystaniem sprzętu do reanimacji, usztywniania złamanych kończyn, kręgosłupa oraz zestawu sztucznych ran. Szkolenie z  udzielania pierwszej pomocy medycznej trwa jeden dzień na zakończenie którego wydawane jest stosowne zaświadczenie.

 
Szkolenie prowadzone jest w  Centralnej Stacji Ratownictwa Górniczego S.A. w Bytomiu ul. Chorzowska 25. Przewidujemy możliwość uruchomienia szkolenia w podanym terminie w Okręgowych Stacjach Ratownictwa Górniczego w Jaworznie, Wodzisławiu i w Zabrzu (w zależności od ilości osób zgłoszonych z danego rejonu).

Cena jednodniowego szkolenia wynosi 140 zł od uczestnika.

Wszelkich informacji udziela Pani Barbara Kochan pod numerem tel. 3880445

                                                                                                         fax 3880444

Szkolenia odbywać się będą w czwartki w zależności od ilości zgłoszeń.

Formularz zgłoszeniowy* uczestnika

szkolenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy

1 imię i nazwisko

...............................................................................................................................
4. Data urodzenia

...............................................................................................................................
5. Miejsce urodzenia

..............................................................................................................................
6.Telefon kontaktowy………………………………………………………………..
Potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia wraz z podanym terminem szkolenia

nastąpi telefonicznie.
                                                                                …………………………

· wypełnić czytelnie
PROGRAM SZKOLENIA.

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Liczba godzin zajęć teoretyczne
	Liczba godzin zajęć praktyczne
	Razem

	1
	Bezpieczeństwo i organizacja ratownictwa medycznego
	1
	-
	1

	2
	Działania podejmowane w przypadku:

poszkodowanego nieprzytomnego,

resuscytacji,

reanimacji.
	1
	3
	4

	3
	Automatyczna Defibrylacja Zewnętrzna AED
	-
	1
	1

	4
	Pierwsza pomoc w urazach mechanicznych,  termicznych i chemicznych.Wstrząs
	-
	2
	2

	
	
	Razem godzin
	8


