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編號(環保暨安全衛生處填寫)：            損失日數：    日 填寫日期：          
	一、受傷人員基本資料：

	人 員
類 別
	□教師；□學生；□職員/技術員工；
□承攬商；□其他                 
	工作者？
	□是
□否

	姓名
	
	身分證號碼
	
	性別
	
	出生年月日
	

	單位
	
	職稱
	
	聯絡電話
	

	班級
	
	學號
	
	親屬
姓名/電話
	

	造成之傷害
(可複選)
	□死亡        □挫/扭傷   □擦傷      □割傷     □骨折/脫臼     □眼傷
□化學性灼傷  □高熱灼傷  □低溫凍傷  □皮膚敏感 □勞動搬運扭傷
□失能或其他（請詳述）                           
□住院      天

	事故發生
時之活動
	□工作/作業  □實驗/研究   □上課
□其他(請詳述)         

	受傷部位
(可複選)
	□頭　□臉頰　□頸　□眉　□鎖骨　□上膊　□肘　□前膊　□腕　□前胸
□肋骨□背　　□手　□指　□腹　　□臂　　□鼠蹊□股　　□膝　□腿　
□足　□內臟　□全身□其他：      

	二、人員事故摘要說明： 




	三、原因分析（直接原因、間接原因及基本原因）：




	四、災害防止對策：




通報人簽章：                 職稱：         電話或分機：                
  單位主管簽章：                    環安處簽章：                   

