國立恆春高級工商職業學校「實習工場意外事件」報告表
	實習工場名稱
	
	受傷學生
	班級：     科      年    班

	
	
	
	姓名：

	實習科目
	
	實習日期
	  年   月   日星期    第    節

	任課或
指導老師
	
	(上課時間受傷
(下課時間受傷

	發生意外傷害之機器名稱：


	發生意外傷害之工具名稱：


	受傷之程度：


	受傷之處理經過：


	發生意外傷害之原因：（請詳述原因）


	任課教師或指導老師意見：

	簽章：

	工場管理負責人意見：

	簽章：

	科主任意見：

	簽章：

	實

習

組

長
	
	實
習
主
任
	
	校
長
	

	備
註
	本表由班長於傷害發生後立即負責填寫，送請任課（指導）教師、工場負責人、科主任簽章後送實習處存查。


