意 外 事 件 調 查 表
AZ-SP04-1303
編號：







                            結案日期：

	事件種類
	□虛驚事故    □一般事故    □財物損害事故    □重大事故  □火災  
□天然災害：

	一、事故基本資料：

	事故人員
	
	事故單位
	
	聯絡電話
	

	事故時間
	
	通報人員
	
	目  擊  者
	

	事故地點
	棟別：                  樓層：                  位置：                  

	災害類型
	□被割、切、擦傷  □墜落、跌落  □跌倒  □被壓、撞傷   □被夾、捲傷

□與高、低溫接觸  □缺氧、中毒  □感電  □與化學品接觸  □物體飛落  
□物體倒塌、崩塌  □物體破裂  □火災、爆炸  □化學品反應、洩漏  □輻射傷害
□吸入、食入化學品  □落水、溺斃  □視力、聽力受損  □致病性生物感染  
□其他：

	媒介物
	□圓鋸機  □帶鋸機  □車床  □鑽床  □升降機  □移動式起重機  □汽、機車
□壓力容器  □熔接設備(電焊、氣焊)  □電器設備  □手工具  □梯子  □施工架
□高低溫環境  □研磨機  □鉋床  □X-ray  □微波  □UV、IR  □雷射  

□動、植物  □細菌、病毒  □生物性處理設備、器具  □高低溫設備  
□化學品：         
□其他：    

	二、職災人員基本資料：

	□職員  □教師  □工讀生  □學生  □警衛  □義工  □承攬商：          □其他：          

	姓  名
	
	出生年月日
	
	性  別
	□男  □女

	到職日
	
	身份證字號
	
	到職日
	

	受傷部分
	□頭  □臉頰  □頸  □肩  □鎖骨  □胸  □背  □肋骨  □上手臂  □手肘   □下手臂 □手腕  □手掌(背)  □手指  □腹  □臀  □鼠蹊  □股(大腿)  □膝  □小腿  □足  □內臟  □全身  □皆無  
□其他：

	就醫情況
	□否，虛驚事故無人員傷亡  
□否，急救箱自行處理   
□否，醫護室處理後，繼續作業 / 返家
辦理住院時間：    年    月    日    時    分

□是，自行前往  ______     醫院後，返校 / 返家 / 住院
□是，救護車送往  ____     醫院後，返校 / 返家 / 住院

	三、事件描述：
(請詳述發生之原因、經過、處理情形，欄位不足時請以附件說明) 



	四、事件損失估算：

	直接損失
	間接損失

	機械設備(維修)損失：

材料損失：

建物損失：
	工時損失：

醫療損失：

	合計：               元
	合計：              元

	總計：                    元

	五、預計改善對策

承辦人：                           單位主管：

	六、事件分析：(環安中心填寫)

	獲報時間
	
	獲報方法
	□電話  □E-mail  □親自告知  □其他：

	失能傷害類型
	□死亡  □永久全失能  □永久部份失能  □暫時全失能 □其他：

工傷期間：   年   月   日 ~    年   月   日，共計   天

	發生原因分析
	直接原因：

	
	間接原因
	不安全的行為：

	
	
	違反『             』第   條規定：

	
	
	不安全的環境：

	
	基本原因
	

	七、建議改善對策(環安中心填寫)：

	八、最終改善對策(環安中心填寫)：


	執行人員
	
	單位主管
	
	事件調查完成日期
	

	環安中心
	
	管理代表
	
	
	

	七、會簽相關單位(改善對策配合單位)：

	相關單位
	簽名
	意    見    欄

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	八、追蹤結果及結案：

	填表人
	勞工代表
	場所

負責人
	系主任
	院長
	醫護人員
	環安中心

人員
	環安中心

主任
	校長

	
	
	
	
	
	
	
	
	


