國立暨南國際大學  虛驚事件回報表

	事件時間
	
	事件地點
	

	姓名
	
	單位
	

	傷害程度
	
	部位
	

	災害類型
	
	媒介物
	

	加害物
	

	不安全之環境改善對策：

	不安全之行為改善對策：

	虛驚事件防止對策之改善檢討事項：(執行後請檢附相關客觀證據)



填報者：          　負責人:            單位主管：      　    科技學院：
	改善對策確認：

　     
結案判定：  □可結案(本案例無需修改相關項目) □可結案(本案例需修改相關項目皆已完成) 

            □持續追蹤  (本案例需修改相關項目尚未完成)　　　
環安衛中心簽名：                                        確認日期：   年    月   日


填表說明：

· 災害類型：請依化學藥品傷害、機械外傷、車禍、燙傷、割傷、電擊、火災、中毒及其他選擇填寫。

· 媒介物：請填寫間接造成加害物傷害之物件、機械、人員、設備等。

· 加害物：造成傷害之物件、機械、人員、設備等。

部位：請依頭、臉顏、頸、鎖骨、手臂、指、腹、背、胸、股、腿、足、內臟、全身、其他等選擇填寫。
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