意外事件處理表
填表人：                             職稱： 

聯絡電話：                           傳真： 

電子郵件信箱： 

填表日期：   年   月   日

	發生地點
	

	發生日期時間
	    年   月   日    時    分

	發生原因
	

	處理情形
	

	改善對策
	

	事件實驗室主管（簽章）
	年    月    日
	生物安全會主任委員（或專 責人員）（簽章） 
	年    月    日


