○○○消防局○○分隊○○○隊員（職稱）

「因公殉職、死亡、全殘或半殘」災害事件調查報告

報告時間：民國○○年○○月○○日

報告單位：○○○○○○○○消防局
一、災害發生時間、地點及報案時間、紀錄：

1.發生時間：     年     月     日     時     分。
2.發生地點：                                                              。
3.報案時間：     年     月     日     時     分。
4.報案紀錄：如附件     。
二、事故當事人（因公殉職、死亡、全殘或半殘）資料及接受任務分派情形：
（一）當事人資料：

（1）姓名：           。
（2）消防或義消：□ 消防  □ 義消（請勾選）。

（3）職稱：                           。
（4）所屬單位：                                                           。

（二）接受任務分派情形：

（1）是否為接獲消防局通報或簡訊而前往災害現場執行救災任務，請勾選並說明。

□ 是，請檢附出勤或工作記錄簿，如附件     。

□ 否，原因                                                          

                                                                     。
（2）到達災害現場時，是否先向現場指揮官報到，並接受現場指揮官之指派而執行救災任務，請勾選並說明。

□ 是，分派工作為                                                    

                                                                     。

□ 否，原因                                                          

                                                                     。

三、災害發生及救災情形說明：

（一）災害發生情形說明（詳述）：
                                                                        。

（二）救災情形說明： 
1.現場指揮官：
（1）姓名：             。
（2）職稱：                           。
（3）所屬單位：                                                        。
2.救災人員任務分派情形說明（詳述）：
                                                                        。

四、事故（因公殉職、死亡、全殘或半殘）發生時間、原因、地點及與災害現場地理位置關係：

1.發生時間：     年     月     日     時     分。 
2.發生原因：
                                                                        。
3.發生地點：
                                                                        。

4.與災害現場地理位置關係：
                                                ，相關位置圖如附件     。
五、承辦本案相關人員資料：

	分(大)隊承辦人
	簽章
	職稱
	
	聯絡電話
	

	分(大)隊主管
	簽章
	職稱
	
	聯絡電話
	

	消防局承辦人
	簽章
	職稱
	
	聯絡電話
	

	消防局承辦主管
	簽章
	職稱
	
	聯絡電話
	

	消防局局長
	簽章


樣  本











機 關 關 防
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