仰德高中實習意外事件調查表

課程名稱：              日期：           第    節    時    分

班級：                學生姓名：                 座號：

1、 意外發生地點：

2、 受傷性質？（例如：割傷、瘀傷、灼傷、燙傷）

3、 受傷部位？（例如：手指、手臂、腿部、腳趾、眼睛）

4、 傷害情況？（例如：腿部燙傷）

5、 做何工作？用何工具？使用何種器材及材料？（例如：燒開水）

6、 怎麼受傷的？（例如：未端穩開水）

7、 學生做何不安全的動作？（例如：漫不經心）

8、 為防止類似意外發生，要採取什麼方法及步驟？（例如：教導學生正確方法）

9、 為防止類似意外發生，工場中應增設何種防護設備？

10、 本次事件可能造成的更嚴重程度？

實習主任：           實習組長：          科主任：       任課教師：

註：以上問題為防止類似意愛發生，務必據實填報。

