	鹽水國小(        )學年度學生校園重大意外傷病即時處理報告表

	發生日期
	    年   月   日       時     分
	發生地點：   

	班級
	     年   班
	學生姓名：
	協助後送人員：

	意外傷病事件發生經過
	意外傷病事件處理情形

	
	


附註：一、本表由班級導師或科任教師，應即迅速洽同有關單位妥為處理，並由
          導師填具報告表送本校學務處存查。

二、本表請以A4直式橫寫。

班級導師           護理師         體衛組長’         學務主任            校長

