國立臺北科技大學 院、系、所實驗(習)室災害緊急通報表

填表人：

一、初判災害類別：

二、災害概況：

   (一)災害發生時間：      年      月      日      時      分

   (二)災害發生處所：

   (三)災害類型：

   (四)罹災者姓名：                  人數： 死亡     人、重傷     人、

輕傷     人、共       人           

三、災害發生經過：

四、處理情形：

五、通報情形：

六、初步研判違反法令事項：

七、防災對策及建議事項：

                     主管：                  實驗室負責人：    

1380-02-16-02A

