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上海强证实业有限公司

	
	（莹救心肺复苏培训中心）www.china-first-aid.com
	强医培25082501


医疗相关科普类讲座明确事宜备忘录

上海强证实业有限公司医疗事业部（莹救心肺复苏培训中心）以下简称“莹救培训”是一家从事医疗培训专业机构。

莹救培训隶属于上海强证实业有限公司由上海强证实业有限公司提供人员、设备、场地、体系化制度支持，自主开展培训活动。

作为美国心脏协会（AHA）授权驻华医疗培训机构自2015年以来已为中国大陆提供数佰家医疗机构、数拾家企业和数家外国驻华使领馆的医疗培训（BLS、ACLS、Fisrt Aid、CPR、AED）和数佰场服务普通企业的大众科普讲座同时还完成了数位AHA导师的培训。

经协商，上海强证实业有限公司（莹救心肺复苏培训中心）对受训单位开展培训项目，并签订此合作备忘录，以表达双方的合作意向。

以下为备忘录内容：
	项
	内容
	注意

	受训单位：
	
	单位、企业名称全称

	培训内容：
	
	基础急救、AED的使用、CPR要点等

	培训人数：
	
	涉及教学质量，通常50人内安排一位讲师

	培训时间：
	           年     月     日        ：00 至      ：00止
	通常为全天或半天，全天由受训单位安排午餐、午休。

	培训场地：
	
	受训方安排

	培训讲稿：
	莹救培训按需准备
	

	培训器械：
	莹救培训按需准备
	

	专利权：
	所有培训资料的专利权属于莹救培训，受训单位非盈利为目的经莹救培训同意可以对讲座过程进行部分拍摄。

不允许在未得到莹救培训授权下以任何形式进行改编。
	讲师为在职人员不能拍摄讲师本人

	培训费支付方式：
	于         年   月   日前汇款（人民币）                     元（大写）至上海强证实业有限公司指定账户。
	

	
	
	


	双方联系人、电话、电子邮箱
	甲方：
	乙方：

	
	万婕
	

	
	021-51095580
	

	
	cccwtocpr@126.com
	


本协议经甲乙双方签字盖章之日起生效。

	甲方（盖章）：
	上海强证实业有限公司 
	代表签字：
	

	
	
	日    期：
	       年   月   日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	乙方（盖章）：
	
	代表签字：
	

	
	
	日    期：
	       年   月   日


备注：

1.《医疗相关科普类讲座明确事宜备忘录》在“中国急救培训网www.china-first-aid.com”下载由意愿受训单位先自行填写后电子邮件交付我司，双方经办人沟通协商后分别加盖所在单位公章（含骑缝章）后生效。

2..《医疗相关科普类讲座明确事宜备忘录》填写需要文字录入不能手写否则无效。
3.我司在收到文件资料后通常2个工作日内联系意愿受训单位。

4.因讲师通常为公立三级医院一线医护兼任通常需要安排单位非工作日授课，且教学设备需要运输，故原则上只安排一天时间内往返，目前医疗相关科普类讲座区域仅限于上海、浙江、江苏、安徽、山东省，其他地区需求需电话沟通后确定。
