鷺江國小校園意外事件通報單
	姓名
	
	班級
	      年      班      號

	發生時間
	       年       月       日    上午、下午       ：      

	發生地點
	□ 操場       □ 教室        □ 其他                     

	受傷部位
	□ 顏面  □ 頭  □ 頸  □ 胸  □ 腹  □ 腰  □ 上肢  □ 下肢

□其他               

	受傷經過
	

	健康中心處置
	1.處理流程：

2.通知相關人員：□ 導師  □ 家長  □ 行政

3.就醫情形：□ 家長自行就醫   □ 行政人員送醫                □ 叫救護車

	後續追蹤
	· 請導師追蹤就醫結果，告知健康中心或學務處

· 學務處後續追蹤及輔助

	備註




校護              導師              學務主任               校長
