香 港 青 年 獎 勵 計 劃

意外事件報告

1. 活動名稱：

2. 意外發生日期及時間：

3. 傷者個人資料：
3.1 姓名：






性別：

3.2 聯絡電話：
3.3 所屬執行處及與AYP關係：




3.
有關意外之詳細描述

3.1
日期及時間：
3.2
事發地點：
3.3
事發經過：



4. 意外發生後之即時處理方法

4.1 傷者是否清醒：
4.2 傷者是否可以行走：
4.3 職員或導師之處理：

4.4 有否報案：




4.5 如有，報案編號：

5.
事後檢討及建議改善措施



總導師姓名 ：_________________  簽署：




日期：

OA代表姓名
：




簽署：




日期：

AYP總辦事處專用

報告接收日期：

負責職員姓名：







簽署：

主管姓名：








簽署：







