臺北市立松山高級工農職業學校(實習工廠)特殊事件處理表
	班級
	
	座號
	
	姓名
	

	發生日期
	

	接獲通報時間
	

	受傷地點
	

	受傷原因
	

	受傷部位
及症狀
	

	處理方式
	

	通知家長時間
	
	家長姓名

聯絡電話
	

	送醫時間
	

	就醫方式
	□搭計程車   □119   

	就醫醫院
	

	陪同就醫師長
	

	就醫回報結果
	


任課老師              實習處             學務主任               校長        

             敬會   
導師 ： 

                    健康中心 ： 
