
 表九  

礦災災害檢查初步報告書 
調查日期：        調查人： 

一、礦場概況：  

(一)、發生災害礦場： 

1.礦場名稱： 

2.礦場地址、電話： 

3.礦業權者(含性別、出生年月日及身分證統一編號)： 

4.礦場負責人(含性別、出生年月日及身分證統一編號)： 

5.作業人員數：男○人，女○人。 

(二)、各級承攬人：(項目及內容與發生災害礦場同，如有平行承攬全部列出) 

二、承攬關係及交付承攬之管理： 

(一)、承攬關係： 

(二)、交付承攬之管理：(含危害告知級共同作業管理等) 

三、災害概況： 

(一)、發生時間： 

(二)、消息來源及時間： 

(三)、檢查時間： 

(四)、發生處所： 

(五)、災變類別： 

四、罹災者概況： 

姓名：     ：男；女。具原住民身分：是；否。 

罹災程度： 

加入勞工保險：是(投保單位：              )；否。 

五、災害發生經過： 

 

六、災害原因分析： 

(一)、直接原因： 

(二)、間接原因： 

不安全狀況： 

不安全動作： 

(三)、基本原因： 



七、處理情形： 

 

 

八、補償或給付情形： 

 

 

九、礦場安全檢查紀錄： 

 

 

十、依礦場安全法令應辦理事項： 

 

 

十一、 後續採取之處理措施： 




