「國立臺南大學職業安全衛生工作守則」修改後條文

第八章 事故通報與報告

第三十條 事故通報

一、發生職業災害須依本校緊急通報系統通知各相關單位。

二、通報內容應力求簡單、明確，內容包括：事故類型、發生地點、發生時間、罹災情形、現場狀況、所需之緊急支援。

第三十一條 緊急應變與通報

一、火災（含化學物質火災）

1.發現時如屬小火，應儘可能於安全無虞下關閉火源，立即以滅火設備撲滅火苗，並尋求附近工作人員協助滅火、急救傷患以及通報場所負責人。

2.如火勢已無法控制，應立即離開並隔離事故現場，通報附近工作人員協助疏散人群，除現場緊急救護及處理需要之外，應禁止人員接近。

3.確認火災化學物質種類、危害性及火災類型，通知消防單位進行救火。

二、爆炸

1.發現者應儘速關閉開關，阻絕爆炸源，如有感電之虞，應先關閉電源或通知總務處進行處理。

2.確認爆炸物質種類，判斷是否有二次爆炸之危險性，在危險性未根絕之前，不可隨意進入現場，並應立即通報消防單位。

3.隔離事故現場，疏散附近人群，協助急救傷患，並立即通知發生事故場所負責人。

三、化學物質液體洩漏

1.發生小洩漏時，應儘速關閉洩漏源，並利用現場吸收棉將洩漏物質吸收。如果發生大量洩漏應於安全無虞下關閉洩漏源，利用阻流索、條防止洩漏擴散，並儘速通知事故場所負責人。

2.若可自行阻止洩漏及除污，應立即處理。若無法處理者，立即緊急尋求外界支援，避免災害擴大。

3.隔離事故現場，疏散附近人群，除現場緊急救護及處理需要之外，應禁止人員接近。 

4.洩漏之化學物質及含化學物質之除污物，應統一收集處理。

5.含化學物質之消防水應收集處理，避免二次污染。
第三十二條 職業災害調查

一、發生事故之系所、中心主管應主動調查、分析事故原因，並填寫「災害調查通報單」(表9000-13)或「人員事故調查通報單」(表9000-14)，於三日內完成災害調查通報單，送交環安衛委員會。
二、發生死亡災害或罹災人數在三人以上時，應於二十四小時內通報勞委會南區勞動檢查所。
國立臺南大學災害調查通報單
列管編號：                    總損失日數：           日(由環安組填寫)
	一、
事
故

基

本

資

料
	1.通報單位
	

	
	2.地    點
（請詳述）
	

	
	3.時    間
	        年      月      日        時        分

	
	4.災害原因或特性：(可複選，請以1,2,…標示事故特性次序)


	[  ]火災；[  ]爆炸；[  ]化學物品傾倒；[  ]水災；[  ]感電；

[  ]跌(滑)倒；[  ]輻射污染；[  ]物體掉落；[  ]人員墜落；

[  ]毒氣；[  ]交通；[  ]毒性化學物質外洩；[  ]異常氣壓；

[  ]機械；[  ]電氣； [  ]撞擊；[  ] 地震； 
[  ]其他                         

	
	
	

	
	5. 傷亡人數
	死亡     人，受傷       人。

(若有人員傷亡，請填本校【人員事故災害通報表】)

	二、災害摘要說明：


	三、災害緊急處理過程摘要說明：


	四、災害防止對策建議：



通報人簽章：                 職務：          電話分機：         填寫日期：          

單位主管簽章：                    環安組：                      
9000-13

國立臺南大學人員事故調查通報單
列管編號：                    損失日數：         日(由環安組填寫)
	一、

受

災

害

人

員

基
本
資
料
	姓名
	
	身分證號碼
	
	性別
	
	年齡
	

	
	單位
	
	職稱
	
	連絡電話
	

	
	級別
	
	學號/職號
	
	親屬

姓名/電話
	

	
	人員類別
	[ ]教師；[ ]學生；[ ]職員/技術員工；

[ ]承商；[ ]其他                 
	實驗場所

工作人員？
	□是

□否

	
	造成之傷害

(可複選)
	[  ]死亡；[  ]挫/扭傷；[  ]擦傷；[  ]割傷；[  ]骨折/脫臼；[  ]眼傷；
[  ]化學性灼傷；[  ]高熱灼傷；；[  ]皮膚敏感；[  ]勞動搬運扭傷；

[  ]失能或其他（請詳述）                           

	
	事故發生

時之活動
	[  ]工作/作業；[  ]實驗/研究；[  ]上課；

[  ]其他(請詳述)         

	二、人員事故摘要說明： 


	三、人員事故緊急處理過程摘要說明。



通報人簽章：                 職務：      電話分機：       填寫日期：       

單位主管簽章：               環安組：                   

9000-14
(請詳述每位受災人)員)








