國立員林崇實高工實習學生意外傷害處理要點
90年10月15日91學年度第一學期實習會議訂立
91年1月18日90學年度第一學期期末校務會議修訂
                                                                         107  年修訂
一、由實習課教師或領班到科辦公室或器材室請科主任、技士或技佐先打電話到健康中心（分機號碼506），連絡健康中心做準備工作，並電話通知實習組。
二、由教師護送受傷學生至健康中心，由護理師依受傷情形做護理或做送醫院前之急救，並視需要再送醫院，需要車輛時打119申請救護車。若情況並非緊急，得叫計程車，車資請家長會支付。
三、若須送醫院請會知實習組，由實習組通知導師、教官室及請教學組安排代課，並由導師連絡家長到醫院。
四、在護送期間，請科主任、技士或技佐先行至實習工場維持秩序及注意學生之安全，直至任課老師或代課老師上課為止。
五、教師護送就醫期間，所擔任課程安排代課，核發鐘點費，得請教務處安排代課或臨時找老師代理。
六、副領班將意外傷害記錄於實習日誌記事欄，請任課教師填寫校園實驗(習)場所事故災害報告表（如附件）送科主任簽章後，存實習處。
七、上列通知方式可依實際狀況彈性處理。
八、若因器材瑕疵造成意外事故，先填事故報告表，由實習處至現場照相，會同總務處邀請售貨廠商前來鑑定責任歸屬及相關賠償事宜。
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______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   補充說明：   1. 實驗過程中是否有指導老師或助教在旁？□是   □否   2. 實驗時是否有穿戴安全防護用具？□是   □否   是何種防護用具？      (ex. 實驗衣、護目鏡 )   答： _____________________________________________   3. 實驗前是否有接受安全衛生教育訓練？□是   □否   4. 校內是否有訂定實驗室安全衛生工作守則？□是   □否      ▓如以 上勾選 ” 是 ” 需有文件資料。     ( 二 ) 目前現場處理情形：     ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   五 、 未來改進及預防方法 :      ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ____________________________ __________________________________________   ______________________________________________________________________                  科主任：                        護理師：                  校長 :      實習組 :                         教官室 ：      實習主任 ：                          學務處 :                                          教務處 :                                            總務處 :  


Microsoft_Word_Document2.docx
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

補充說明：

1.實驗過程中是否有指導老師或助教在旁？□是 □否

2.實驗時是否有穿戴安全防護用具？□是 □否 是何種防護用具？

  (ex.實驗衣、護目鏡)  答：_____________________________________________

3.實驗前是否有接受安全衛生教育訓練？□是 □否

4.校內是否有訂定實驗室安全衛生工作守則？□是 □否

  ▓如以上勾選”是”需有文件資料。



(二)目前現場處理情形：

[bookmark: 附件二、事故災害訪查報告0827][bookmark: 附件三、事故災害訪查改善報告0827]



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

五、未來改進及預防方法:

  ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



 

      科主任：                    護理師：               校長:

  實習組:                     教官室：

  實習主任：                  學務處:

                                  教務處:

                                  總務處:





 



______________________________________________________________________



 



______________________________________________________________________



 



______________________________________________________________________



 



補充說明：



 



1.



實驗過程中是否有指導老師或助教在旁？□是



 



□否



 



2.



實驗時是否有穿戴安全防護用具？□是



 



□否



 



是何種防護用具？



 



  



(ex.



實驗衣、護目鏡



)  



答：



_____________________________________________



 



3.



實驗前是否有接受安全衛生教育訓練？□是



 



□否



 



4.



校內是否有訂定實驗室安全衛生工作守則？□是



 



□否



 



  



�如以



上勾選



”



是



”



需有文件資料。
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)



目前現場處理情形：
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______________________________________________________________________



 



______________________________________________________________________
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未來改進及預防方法



:



 



  



______________________________________________________________________



 



______________________________________________________________________



 



____________________________
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______________________________________________________________________



 



 



 



 



 



    



 



科主任：



          



  



        



護理師：



       



        



校長



:



 



  



實習組



:



           



  



        



教官室



：



 



  



實習主任



：



    



 



   



   



    



 



  



學務處



:



 



                   



     



     



    



 



教務處



:



 



                      



  



 



  



  



    



 



總務處



:



 






  ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   補充說明：   1. 實驗過程中是否有指導老師或助教在旁？□是   □否   2. 實驗時是否有穿戴安全防護用具？□是   □否   是何種防護用具？      (ex. 實驗衣、護目鏡 )   答： _____________________________________________   3. 實驗前是否有接受安全衛生教育訓練？□是   □否   4. 校內是否有訂定實驗室安全衛生工作守則？□是   □否      ▓如以 上勾選 ” 是 ” 需有文件資料。     ( 二 ) 目前現場處理情形：     ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   五 、 未來改進及預防方法 :      ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   ____________________________ __________________________________________   ______________________________________________________________________                  科主任：                        護理師：                  校長 :      實習組 :                         教官室 ：      實習主任 ：                          學務處 :                                          教務處 :                                            總務處 :  
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國立員林崇實高工校園實驗 ( 習 ) 場所事故災害報 告 表     一、基本資料   ( 一 )  發生時間：       年       月       日       時   ( 二 )  知悉時間：       年       月       日       時   ( 三 )  填寫人員姓名：                連絡電話：   ( 四 )  災害發生處所：   □崇高大樓      樓            □電機大樓      樓                                       □化工大樓      樓            □其 他：   ( 五 )  事故分類：□重大事故□指定事故□其他事故   ( 六 )   受傷處理情形 ： 送醫治療 :   □ 否       □ 是 :                  醫院     ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   二、 相關人員 資料 ：  

性 別  姓名  狀態  職稱  學生   身分別  出生 年  所屬單位   ( 科室、班 級 ...)  目前位置   ( 醫院、家 中 ...)  角色   ( 疾患、相關 人員 ...)  是否曾 經發生 類似情 況  

  □正常   □疾病   □重傷   □輕傷   □死亡   □  □教師   □職員   □學生   □  □一般生   □原住民   □僑生   □       

  □正常   □疾病   □重傷   □輕傷   □死亡   □  □教師   □職員   □學生   □  □一般生   □原住民   □僑生   □       

  三、財損資料（若無本項可省略）：     ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________ 四、災害發生經過及現場概況： ( 請至少記錄以下事項 )   ( 一 ) 發生原因及經過 ( 明確說明事故發生時之作業內容及過程 )     ______________________________________________________________________  
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國立員林崇實高工校園實驗(習)場所事故災害報告表



一、基本資料

(一) 發生時間：     年     月     日     時

(二) 知悉時間：     年     月     日     時

(三) 填寫人員姓名：            	連絡電話：

(四) 災害發生處所： □崇高大樓    樓          □電機大樓    樓          

                      □化工大樓    樓          □其他：

[bookmark: _GoBack](五) 事故分類：□重大事故□指定事故□其他事故

(六) 受傷處理情形：送醫治療: □否     □是:                醫院



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

二、相關人員資料：

		性別

		姓名

		狀態

		職稱

		學生

身分別

		出生年

		所屬單位

(科室、班級...)

		目前位置

(醫院、家中...)

		角色

(疾患、相關人員...)

		是否曾經發生類似情況



		

		

		□正常

□疾病

□重傷

□輕傷

□死亡

□

		□教師

□職員

□學生

□

		□一般生

□原住民

□僑生

□

		

		

		

		

		



		

		

		□正常

□疾病

□重傷

□輕傷

□死亡

□

		□教師

□職員

□學生

□

		□一般生

□原住民

□僑生

□

		

		

		

		

		







三、財損資料（若無本項可省略）：



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________四、災害發生經過及現場概況：(請至少記錄以下事項)

(一)發生原因及經過(明確說明事故發生時之作業內容及過程)



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

補充說明：

1.實驗過程中是否有指導老師或助教在旁？□是 □否

2.實驗時是否有穿戴安全防護用具？□是 □否 是何種防護用具？

  (ex.實驗衣、護目鏡)  答：_____________________________________________

3.實驗前是否有接受安全衛生教育訓練？□是 □否

4.校內是否有訂定實驗室安全衛生工作守則？□是 □否

  ▓如以上勾選”是”需有文件資料。



(二)目前現場處理情形：

[bookmark: 附件二、事故災害訪查報告0827][bookmark: 附件三、事故災害訪查改善報告0827]



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

五、未來改進及預防方法:

  ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



 

      科主任：                    護理師：               校長:

  實習組:                     教官室：

  實習主任：                  學務處:

                                  教務處:

                                  總務處:





 



國立員林崇實高工校園實驗



(
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)



場所事故災害報



告



表



 



 



一、基本資料
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一
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發生時間：
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日



     



時
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知悉時間：



     



年



     



月



     



日



     



時



 



(



三



) 



填寫人員姓名：



            



 



連絡電話：



 



(



四



) 



災害發生處所：



 



□崇高大樓



    



樓



          



□電機大樓



    



樓



          



 



                 



  



   



□化工大樓



    



樓



          



□其



他：
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五



) 



事故分類：□重大事故□指定事故□其他事故



 



(



六



)



 



受傷處理情形



：



送



醫



治



療



:



 



□



否



     



□



是



:



                



醫



院
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性



別



 



姓名



 



狀態



 



職稱



 



學生



 



身分別



 



出生



年



 



所屬單位



 



(



科室、班



級



...)



 



目前位置



 



(



醫院、家



中



...)



 



角色



 



(



疾患、相關



人員



...)



 



是否曾



經發生



類似情



況



 



 



 



□正常



 



□疾病



 



□重傷



 



□輕傷



 



□死亡



 



□



 



□教師



 



□職員
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□一般生
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□
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□死亡
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□職員



 



□學生
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□



 



 



 



 



 



 



 



三、財損資料（若無本項可省略）：



 



 



______________________________________________________________________



 



______________________________________________________________________



四、災害發生經過及現場概況：



(



請至少記錄以下事項



)



 



(



一



)



發生原因及經過



(



明確說明事故發生時之作業內容及過程



)



 



 



__________________________________________________________



____________



 






  國立員林崇實高工校園實驗 ( 習 ) 場所事故災害報 告 表     一、基本資料   ( 一 )  發生時間：       年       月       日       時   ( 二 )  知悉時間：       年       月       日       時   ( 三 )  填寫人員姓名：                連絡電話：   ( 四 )  災害發生處所：   □崇高大樓      樓            □電機大樓      樓                                       □化工大樓      樓            □其 他：   ( 五 )  事故分類：□重大事故□指定事故□其他事故   ( 六 )   受傷處理情形 ： 送 醫 治 療 :   □ 否       □ 是 :                  醫 院     ______________________________________________________________________   ______________________________________________________________________   二、 相 關 人 員 資料 ：  


性 別  姓名  狀態  職稱  學生   身分別  出生 年  所屬單位   ( 科室、班 級 ...)  目前位置   ( 醫院、家 中 ...)  角色   ( 疾患、相關 人員 ...)  是否曾 經發生 類似情 況  
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