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附件一      建築物昇降設備及機械停車設備事故通報單 

通 報 資 料 

通 報 時 間       年       月       日       時       分 

機 關 名 稱  

聯 絡 電 話 (  ) 傳真電話 (  ) 

聯絡人姓名  職 稱  手 機  

電 子 郵 件  

發 生 時 間 年         月         日         時         分 

發 生 地 點  

事故建 

築物用 

途樓層 

用 途 
□住宅 □商業 □工廠 □辦公室 □娛樂場所 □其他，請說明： 

使用執照證號： 

樓 層 總樓層 樓 發生事故樓層 樓 

設備管理人名稱  聯絡電話 (  ) 

事故狀況描述  

人 員

傷 亡

資 料 

傷亡情形 死亡人數：     人               受傷人數：     人 

傷亡情形 

描 述  

立 即 作 為  

其 他  
 


