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 CELERUS Bt.                                              
2021 Tahitótfalu, Villám köz 3.

Felnőttképzési nyilvántartási szám: 00258-2009

Intézmény-akkreditációs lajstromszám: AL-2108

Adószám: 21085521-2-13, Cégjegyzékszám: 13-06-042041





	A segítségnyújtás emberi kötelesség. A hatékony elsősegélynyújtás viszont képzésfüggő.

Újraélesztés (BLS/AED) képzésünk során az újraélesztés folyamatát, teendőt sajátíthatja el félnapos program keretében komplex esetmegbeszélések, ill. helyzetgyakorlatok útján. Képzésünk tananyaga a European Resuscitation Council ajánlásainak figyelembe vételével készült.

	A képzés neve:
	Újraélesztés (BLS/AED) (500020 Egészségügyi képesítések)

	Kiknek ajánljuk:
	Kijelölt elsősegélynyújtóknak, akik újraélesztési ismereteket kívánnak szerezni.
A programba való bekapcsolódás feltétele: Minimum 18. életkor

	Helyszín:
	Tahitótfalui zöldövezeti oktatótermünk

10 fő felett a megrendelő által meghatározott helyszín

	Rövid leírás, a képzés célja:
	A résztvevők legyenek képesek arra, hogy felismerjék a segítségnyújtás szükségességét, és képesek legyenek szakszerűen eljárni az újraélesztéskor. 

	Tematika és tananyag:
	Újraélesztés (6 óra)

Az újraélesztés alapfogalma, formái (BLS, ALS)

Stabil oldalfektetés

Az újraélesztés ABC-je, a tevékenység algoritmusa

Félautomata defibrillátor

A légzés anatómiája, élettana, korélettana

A keringés anatómiája, élettana, korélettana

Az újraélesztés kimenetelének megítélése

Az újraélesztés módja rendkívüli körülmények között



	A képzés ütemezése:
	1 nap * 6 óra (összesen 6 óra)

	Módszerek:
	Elméleti ismertetés (1) anatómia laikusoknak (2) felismerés (3) teendő – MIT?
Gyakorlat bemutatása – HOGYAN?
Komplex esetmegbeszélő, szimulációs gyakorlat – ÉLES HELYZETBEN

	Oktatók:
	Egészségügyi felsőfokú iskolai végzettséggel rendelkező elméleti oktató

Egészségügyi végzettségű gyakorlati oktató 

	Értékelés:
	Írásbeli teszt formájában, ahol legalább 60% teljesítmény elvárt a tanúsítvány kiadásához. A hiányzás mértéke max. 0,5 óra.

	A képzés eredménye, megszerzett kompetencia:
	Újraélesztés szakszerű ellátása
Segítségnyújtás tudatossága

Helyzetfelismerő képesség

	Bővebb információ a képzési programban!


MEGRENDELŐ LAP 

	Vállalkozó:
	Celerus Kereskedelmi és Szolgáltató Bt. 2021 Tahitótfalu, Villám köz 3.

Adószám: 21085521-2-13; Cégjegyzékszáma: 13-06-042041

	A képzés neve:
	Újraélesztés (BLS/AED) (500020 Egészségügyi képesítések)

	Megrendelő adatai

	Cégnév:
	

	Székhely:
	

	Levelezési cím:
	(Ha eltér)

	Adószám:
	
	Cégj. szám:
	

	Bankszámlaszám:
	

	Statisztikai szám:
	(szakképzési hozzájárulás elszámolása min. 20 órás képzés esetén)

	Megrendelő neve:
	
	Beosztása:
	

	E-mail:
	
	Közvetlen telefon:
	

	Résztvevők száma:
	………….. fő

	Helyszín:
	Amennyiben a megrendelő által kerül meghatározásra:

Város:                                       utca/házszám:

	Oktatási technika rendelkezésre állása ügyfélnél:
	□ Projektor      □ Tábla     □ Laptop      □ Ambu-baba (ambufantom)     

□ Egyéb, éspedig:

	A képzés időpontja:
	…….. év ……………… hónap …… nap - ………….. hónap ….. nap

	Nettó megrendelési díj:
	………………… Ft / fő + ÁFA

	Fizetési feltétel:
	□ Előrefizetés      □ Készpénz     □ Banki átutalás … naptári napon belül


Általános Szerződéses Feltételek

Jelen általános szerződési feltételek a megrendelővel, valamint a jelentkezővel létrejött további szerződésnek külön kikötés és hivatkozás nélkül is elválaszthatatlan részét képezik.

Jelentkezők: A megrendelő köteles a megrendelésben a jelentkezők számát írásban meghatározni, továbbá a jelentkezési lapon a jogszabályban előírt, kötelezően kezelendő részvételi személyes adatokat feltüntetni és a megrendelés mellékleteként továbbítani vállalkozó felé. 

Tárgyi feltételek: Eltérő megállapodás hiányában a Vállalkozó biztosítja az oktatás helyszínét és az ahhoz kapcsolódó tárgyi, egészségi és biztonsági, valamint a helyszínnel kapcsolatos szervezési követelményeket. Amennyiben a megrendelés szerint az oktatásra a Megrendelő által meghatározott helyszínen kerül sor, úgy az előbb jelzett követelményeket Megrendelő köteles biztosítani.
Képzési díj: A képzés díja magába foglalja a személyi feltételek biztosítását, a képzést, az adminisztrációt, a kapcsolódó felnőttképzési szolgáltatást, a tananyagot, a teljesítményértékelést, és a tanúsítvány kiállítását. A megrendelés összege az abban feltüntetett résztvevők száma alapján került kiszámításra. Vállalkozó jogosult a tanúsítványok kiadásának visszatartására a megrendelés díjának fizetési teljesítéséig.
A szerződés létrejötte: A szerződés a cégszerűen aláírt és a szükséges adatokat tartalmazó megrendelés két eredeti (postai úton vagy fax útján) példányának a Vállalkozó részére történő megküldésével, illetve ennek a Vállalkozó által történt aláírásával és egy aláírt példány visszaküldésével (postai úton vagy fax útján) létrejön. A szerződés részét képezi a résztvevők számának megfelelő jelentkezési lapok Megrendelő által történő megküldése a Vállalkozó részére.
A megrendelés módosítási feltételei megrendelő részéről a képzés kezdését megelőző öt munkanapon belül: A megrendelés teljes vagy részleges lemondása (létszám) a megrendelés szerinti teljes összeg megfizetése ellenében lehetséges. Az egyes megrendelési feltételek megváltoztatása (helyszín, képzési program, résztvevők személye, fizetési feltétel, időpont) a képzés teljes összegének kifizetésén túlmenően a megrendelési összeg 20%-a, mint változtatási díj ellenében lehetséges.
	
	
	 
	
	

	Dátum
	Megrendelő részéről
	
	Dátum
	Vállalkozó részéről


KÉPZÉSBEN RÉSZTVEVŐ JELENTKEZÉSI LAPJA ÉS ADATLAPJA
A 2001. ÉVI CI. TÖRVÉNY ÉS MÓDOSÍTÁSAI ÉRTELMÉBEN INTÉZMÉNYÜNK AZ ALÁBBI ADATOK RÖGZÍTÉSÉRE KÖTELEZETT! KÉRJÜK SZÍVES EGYÜTTMŰKÖDÉSÉT!

NYOMTATOTT BETŰKKEL KÉRJÜK KITÖLTENI!!

	Képzés neve: Újraélesztés BLS/AED (500020 Egészségügyi képesítések)

	RÉSZTEVŐI ADATOK
	RÉSZTVEVŐ TÖLTI KI!
	MEGJEGYZÉS:

	NEVE:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	SZÜLETÉSI NÉV:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	SZÜLETÉSI HELYE:
	
	Például: Budapest

	SZÜLETÉSI IDEJE:
	
	Év/hónap/nap

	ANYJA NEVE:
	
	Vezetéknév/Keresztnév

	ÁLLAMPOLGÁRSÁGA:
	
	Például: magyar

	LAKÓHELYE:


	
	Helység/irányítószám/

utca/házszám

	TARTÓZKODÁSI HELYE (HA NEM EGYEZIK A LAKÓHELLYEL)
	
	Helység/irányítószám/

utca/házszám

	TELEFONSZÁMA:
	
	Előhívószámmal

	ISKOLAI VÉGZETTSÉGE:
	
	Pl.: 8 általános iskolai végzettség

	MUNKAHELY NEVE, CÍME:
	
	Az Intézmény teljes neve és pontos címe

	IGÉNYBE VETT FELNŐTTKÉPZÉSI SZOLGÁLTATÁS:
	( Előzetes tudásszint felmérés (felmentés kérelme miatt)

( Képzési szükségletek felmérése és képzési tanácsadás

( Egyéb, éspedig: ……………………………

(X Nem vettem igénybe szolgáltatást
	A megfelelő rész aláhúzandó!


Dátum: …………………………………………..

      ……………………………………





    Résztvevő aláírása





KÉPZÉSI TÁJÉKOZTATÓ 





MEGRENDELŐ LAP ÁLTALÁNOS SZERZŐDÉSES FELTÉTELEKKEL





JELENTKEZÉSI LAP





Érvényes: 2010. október 7-től visszavonásig








Újraélesztés (BLS/AED)


(500020 Egészségügyi képesítések)











www.celerus.hu
Tel.:06 26/585-500
E-mail:kepzes@celerus.hu


Fax:06 26/585-501


