
[bookmark: _Toc216803479]附表5-衛生福利部（疑似）精神病人突發事件速報單

填報單位：         衛生局
通報日期及時間：   年  月  日  時  分
	事件名稱：

	發生時間：

	發生地點：

	事件簡述：

	傷害對象：□傷人  □傷人致死 □自傷  □自殺死亡   □其他

	傷害情形：受傷人數  人（對象）    死亡人數  人（對象）    

	個案就醫紀錄簡述：


	個案訪視紀錄簡述： 

	衛生局處理概況：


	奉核可後傳送衛生福利部
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[bookmark: _Toc216803480]附表6-精神病人發生相關事件統計表
	媒體事件名稱
	事件發生日期
	提報速報單日期
	傷亡或公共危險情形
	發生事件前照護級數
	本部來文要求
提報之事項
	事件查處情形
	個案現況及後續處置
	未來針對
是類個案處理概況及精進措施
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