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AHA-ACLS 강사 지원 및 추천서
 신청일 : 20     년       월      일
	AHA-
ACLS
강사
지원자
	이   름
	

	
	근무처/부서
	

	
	직종 및 면허
	□ 전문의 / □ 간호사 / □ 응급구조사 / □ 기타
면허번호:                  

	
	AHA ACLS-P 이수일자
	20    년     월    일

	
	AHA ACLS-P 이수기관
	TS 명:                               (강사명:            )

	
	핸드폰번호
	

	
	이메일주소
	

	< AHA ACLS-Instructor 지원자 추천서 >
나는 위 지원자가 아래 항목을 충족하였음을 확인하였습니다. 
1. 강사로서 충분한 능력과 지식을 갖추고 향후 강사로서 적극적인 활동이 기대됨. 
2. 강사로서 ACLS 교육 과정 수행에 대한 충분한 술기 능력을 갖춤.
(심정지 인지, BLS, 전문기도유지술, 약물, 제세동, 빈맥과 서맥 치료, 팀워크 등)
3 강사로서 ACLS 교육 과정 운영에 필요한 충분한 시뮬레이터 운영 능력을 갖춤.
4. 향후 대한심폐소생협회 ACLS 운영과 보급 정책에 적극적인 활동이 기대됨.
단, 위의 충족조건을 Faculty에 의해 ACLS-모니터 과정에서 확인 후 강사 자격증이 최종 발급됨

	강사 지원 추천자
	ACLS Faculty:               (서명)
	소속 예정 ACLS TS Director 확인 :
                           (서명)

	향후 ACLS 모니터과정 계획안
	* ACLS Monitor 예정 일자:
          년      월      일
* Monitor 예정 TS:                 
	모니터 예정 Faculty이름:              
	모니터 예정 TS 담당자
이름:                   

	ACLS
위원회
최종의견
	


· ACLS Provider Certification Card 사본을 함께 첨부하여 주십시오. 
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