淡江大學事故(車禍)傷害登錄表B(乘客填寫)
事故編號：__________                   就讀校區：□1淡水校園 □2台北校園 □3蘭陽校園
填表日期：民國____年____月____日  姓名：＿＿＿＿＿＿＿　     學號：＿＿＿＿＿＿＿＿

性別：□1男 □2女             生日：民國____年____月____日   年齡：_________

連絡電話：_________________   系所別：______________　       年級別：______________
受傷前健康狀況：□1正常 □2殘障
本人已閱讀並同意淡江大學生輔組個人資料蒐集、處理及利用告知聲明。  □1是 □2否                   
	受傷性質(複選)
	受傷部位(複選)

	□1擦傷
□2扭傷
□3出血
□4挫傷

□5骨折
□6脫臼
□7撕裂傷
□8砸撞傷
□9壓夾傷
	□10割刺傷
□11燒燙傷
□12跌墬傷
□13膿傷
□14休克

□15溺、嗆水
□16抓咬螫傷
□17中毒
	頭部：

	· 
	· 
	
	□1頭
□5嘴唇
	□2臉
□6鼻
	□3眼
□7舌
	□4耳
□8牙齒

	· 
	· 
	軀幹：

	· 
	· 
	
	□9頸
□13背部
	□10肩
□14腰部
	□11胸
□15臀部
	□12腹部
□16陰部

	· 
	· 
	四肢：

	· 
	· 
	
	□17大腿
□21腳掌
□25手腕
	□18小腿
□22腳趾
□26手掌
	□19膝部
□23上臂
□27手指
	□20腳踝
□24前臂


	□18其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
	
	□28其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	發生時間
	1.民國____年___月___日(星期___)   ＿＿時＿＿分(24小時制)
2.天氣：□1晴天  □2陰天  □3雨天
3.是否為上課時間：□1是  □2否


	發生地點
	1.發生區域：□1校內 □2學校四周 □3校外
2.發生路型：□1路段(請填寫路段位置)   □2路口(請填寫路口位置)
  (1)路段位置：□1直路段   □2彎路段
   ______縣(市)______市(區鎮鄉)________路(街)___段___巷___弄___號
     介於________路(街)___段___巷___弄與________路(街)___段___巷___弄
  (2)路口位置：□1三岔路口   □2四岔路口   □3多岔路口(____岔)
     ______縣(市)______市(區鎮鄉)________路(街)___段___巷___弄

     與________路(街)___段___巷___弄 交岔口
     ※ 路口號誌：□1無號誌  □2閃光號誌  □3一般號誌  □4其他________
3.明顯地標：____________________(例：7-11門口前、操場旁彎道)

	旅次目的
	 □1上學 □2出遊 □3返家 □4打工 □5購物 □6其他___________

	碰撞型態
	 □1自撞 □2擦撞 □3追撞 □4對撞 □5側撞 □6交叉撞 □7其他_______

	乘客資料
	1.運輸工具類型：
  □1汽車 □2機車(請勾選安全帽類型) □3自行車 □4行人 □5其他________
  ※ 是否穿夾腳拖或拖鞋：□1是 □2否
2.安全帽類型：□1全罩式  □23/4式  □3半罩式  □4未戴 □5其他________
  ※ 事故發生時安全帽是否有脫落 □1是 □2否
3.駕駛執照：□1無  □2輕型機車 □3普通重型機車 □4大型重型機車
4.車禍受傷程度：
□1未受傷 □2輕傷無須住院□3重傷須住院 □4死亡(死亡日期：  年  月  日)

	對方駕駛資料
(自撞免填)
	1.運輸工具類型：□1汽車 □2機車 □3自行車 □4行人 □5其他________
2.車禍受傷程度：□1未受傷 □2輕傷無須住院□3重傷須住院□4死亡 □5不知道

	傷害處置
	1.處置方式：□1通知119  □2自行就診  □3校內衛保組  □4其他__________
2.醫院(診所)名稱：□1淡水馬偕　□2公祥  □3國軍北投　□4其他___________
3.送醫時間：民國____年__月＿日(星期＿)  ＿＿時＿＿分(24小時制)
4.送醫者：□1教官  □2老師  □3校護　□4同學  □5親友　□6本人  □7其他

	追蹤結果
	處置位置：□1校內處置  □2轉送處置(請勾選轉送處置方式)
轉送處置方式：□1急診□2門診□3住院__天□4癱瘓□5死亡□6其他______


我願意參加學校辦理機車安全教育課程，以提升自我安全意識。 □1是 □2否

承辦人簽章：

