臺中市政府演練飲用私劣酒發生重大傷害事故緊急通報系統通報表
通報時間：  年  月  日 時 分　　　　　　               受通報單位：               傳真：                
填報單位：                填報人：        電話：                    傳真、電子郵件信箱：             
	私劣酒類
品名
	 
	填報來源
單位
	

	發生時間
	     年月日午時分
	發生地點
	

	事故
概述
	

	處理
情形
	


承辦人：                       審核：                          單位主管：　                      機關長官：
