	臺北市替代役役男發生事故(件)及時聯繫通報表                 年  月  日

	受文者：

	服勤處所及

工作性質
	姓名

身分證統一編號
	入伍日期
	戶籍地址

電話
	類別勾選
	事  故  (件)  內  容

	
	
	
	
	·  十五分鐘以內通報

·  二十四小時以內通報

·  四十八小時以內通報

·  三十日以內通報
	

	
	
	
	
	·  十五分鐘以內通報

·  二十四小時以內通報

·  四十八小時以內通報

·  三十日以內通報
	

	
	
	
	
	·  十五分鐘以內通報

·  二十四小時以內通報

·  四十八小時以內通報

·  三十日以內通報
	

	
	
	
	· 
	·  十五分鐘以內通報

·  二十四小時以內通報

·  四十八小時以內通報

·  三十日以內通報
	

	服勤單位名稱：

服勤處所名稱：
住宿管理單位：
	主管職稱姓名(職章)：
	通報人職稱姓名(職章)：

通報人聯絡電話：


