附件二

	臺中市政府消防局化學災害搶救緊急通報聯繫紀錄表

	受理

時間
	　年月日時分
	報案人
	姓名：
	填表人
	職稱：

	
	
	
	電話：
	
	姓名：

	案

由
	一、最初發生時間：　　月　　日　　時　　分
二、危害物質名稱：
　　聯合國編號：

三、案件發生地點：

四、案情摘要：
	出
動
時
間
	大隊：　　月　　日　　時　　分

分隊：　　月　　日　　時　　分
分隊：　　月　　日　　時　　分
分隊：　　月　　日　　時　　分
分隊：　　月　　日　　時　　分

	處

理

情

形

紀

錄
	一、□通報主管機關請派員到場處理並啟動應變措施。環保局勤務中心電話：04-22291747。

　　受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　　時　　分。人數：   人。
二、報告局本部（□局長、□副局長、□主任秘書）

　　□通知業務單位（搶救科），受話人姓名：　　　　　。連絡時間：　　時　　分。

　　□通報消防署（指揮中心），受話人姓名：　　　　　。連絡時間：　　時　　分。

三、□通報市政府（市長幕僚），受話人姓名：　　　　　。連絡時間：　　時　　分。

四、□通報「環保署中部環境毒災應變隊」確認危害物質及處理程序並到場協處理。

    中區毒災應變諮詢中心電話：04-25689082、0800-899-690。

　　受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　　時　　分。人數：   人。
五、□通知本市警察局（勤務指揮中心）到場疏導交通、警戒及維持秩序。

　　受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　　時　　分。人數：   人。
六、□通知行政院衛生署（中區緊急醫療應變中心）：04-23500199。

　　受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　　時　　分。人數：   人。
七、□通知臺中榮民總醫院（中毒急診中心）：04-23599783。

　　受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　　時　　分。人數：   人。
八、通知其他支援單位（如化學災害處理車配駐之分隊、鄰近單位化學災害搶救訓練編組人員）：

　　（　　　）分隊。受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　時　　分。
　　（　　　）分隊。受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　時　　分。
九、通知友軍單位（如港務局、台電、中油、自來水等、鄰近消防機關、特搜隊、義消、救難團體）：

單位：　　　　　　。受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　時　　分。
      帶隊官：　　　　人數：　　　器材：　　　　　　　　　　　    到達時間：　時　　分。
單位：　　　　　　。受話人姓名：　　　　。連絡時間：　　時　　分。到達時間：　時　　分。
　帶隊官：　　　　人數：　　　器材：　　　　　　　　　　　    到達時間：　時　　分。
十、詳細案情（續報、結報；統計災害發生現場單位、人數、器材、時間，可條列式紀錄）：
                                                                                       


