
仁德醫護管理專科學校 人工智慧暨醫療應用科
實習偶發事件報告表
	學號
	
	姓名
	
	性別
	

	家長(監護人)姓名
	連絡電話
	
	關係
	

	發生之日期：   年  月  日
	時 間
	□上午

□下午
	時      分

	發生地點
	

	發生事件
	□意外傷害     □突發疾病   □損壞公物   □違規事件   
□實習無故未到 □違規事件   □其他_________

	事件發生經過
	

	處理情形
	

	結果與追蹤事件
	

	學校實習指導老師
	實習單位指導員
	實習單位主管
	科主任
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