職災事故調查分析報告表        填報日期:    年    月    日
	發生部門
	
	發生時間
	年  月  日   時

	發生場所

(設備)
	
	災害煤介物
	

	災害分類
	1□火災    2□機械    3□電氣   4□化學   5□爆炸    

6□高壓氣體 7□高溫灼傷 8□搬運物體  9□修繕工事
10□墜滾跌撞 11.□其 他             

	詳述事件發生之完整經過事實
	

	災害發生原因分析
	直接

原因
	(如危害的能量、有害的物質等)

	
	間接

原因
	(如不安全動作、不安全狀況等)

	
	基本

原因
	(如管理上缺失、人與環境的缺失等)

	善後處理

情形
	

	防止再發生之對策或措施
	

	預定改善完成日期：   年   月   日

	備  註
	表格大小不敷，可自行延伸使用。


場所負責人            主管(系主任)            院長
