國立成功大學醫學院附設醫院

    虛驚事故紀錄表

	時 間
	     年    月     日    時
	地 點
	

	1.虛驚事故類別：□員工安全    □輻安   □運轉   □維護   

	2.虛驚事故經過：



	3.潛在危害項目： 1.□人員死亡、□跳機

                 2.□人員失能傷害、□設備損壞、□意外暴露或污染

 3.□人員輕傷害、□其他

	4.採取改善措施：

填報人：             主任：               組長：            

	照會單位：

(、           (各一級單位下拉選項如附件)
(、            


	5.勞安室建議：

     勞安室：                              勞安室主任：                   

	6.院長批示：



	備註：1.事故發生時應立即知會勞工安全衛生人員。
      2.虛驚事故紀錄表應於三天內填妥送至勞安室
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