福建省红十字会

救护培训中心（站）认证
申
请
表
福建省红十字会印制

填表说明：

1. 本表用于申请红十字救护培训中心（站）资格认证之用。
2. 申请条件系指培训场所、教学模具、设备、师资等要求。
3. 设区市红十字会意见，应在核实的基础上，提出是否具备作为培训中心（站）的明确意见。
4. 本表一式三份，复印有效。
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