
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  【範例】(派出所) 

通報時間：  年  月  日 時 分                     受通報單位：   第○分局     傳真：2520XXXX    

填報單位：  ○○派出所    填報人： ○○○  電話：   04-2251XXXX    傳真、電子郵件信箱：              

 

私劣酒類 

品名 
 優 優 酒 廠 產 製 之 「 好 活 力 高 粱 酒 」 

填報來源 

單位 

酒店李經理 

發生時間 1 0 3 年 1 1 月 1 3 日 1 0 時 0 0 分 發生地點 可愛酒店 

事故 

概述 

李姓與陳姓商人於上述發生時、地飲用”優優酒廠”產製之「好活力高粱酒」，身體發生視力模糊、抽慉等症

狀，經酒店經理向本分局○○派出所報案，二位病患已送至本市○○醫院(○○院區)診治。 

處理 

情形 

一、本所接獲民眾李先生報案，依規定填寫報案紀錄。 

二、派遣二名員警至發生地及販售酒品商店現場勘查，並查扣病患未飲用完畢之好活力高粱酒1瓶及酒店架上6瓶

「好活力高梁酒」。 

三、依財政部「飲用私劣酒發生重大傷害事故緊急通報須知」規定通報第○分局勤務指揮中心處理。 

*通報菸酒稽查及取締小組(財政局)-聯絡電話：04-22289111分機27318 

                                     FAX：04-22555460 

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

 



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   【範例】(警察局) 

通報時間：103年 11 月13 日10 時10 分                     受通報單位：  臺中市政府財政局    傳真：04-22555460       

填報單位： 第○分局勤指中心  填報人： ○○○  電話：  04-22513XXX   傳真、電子郵件信箱：              

 

私劣酒類 

品名 
優 優 酒 廠 產 製 之 「 好 活 力 高 粱 酒 」 

填報來源 

單位 

酒店李經理 

發生時間      1 0 3 年 1 1 月 1 3 日 1 0 時 0 0 分 發生地點 可愛酒店 

事故 

概述 

李姓與陳姓商人於上述發生時、地飲用”優優酒廠”產製之「好活力高粱酒」，身體發生視力模糊、抽慉等症

狀，經酒店經理向本分局○○派出所報案，二位病患已送至本市○○醫院(○○院區)診治。 

處理 

情形 

一、本分局接獲市政派出所通報，立即派員前往醫院瞭解，並進一步追蹤病患狀況。 

二、陳報分局長及財政局相關人員並將取樣酒品送交財政局。 

三、依財政部「飲用私劣酒發生重大傷害事故緊急通報須知」規定通報警察局勤務指揮中心及臺中市政府財政局處

理。 

*通報菸酒稽查及取締小組(財政局)-聯絡電話：04-22289111分機27318 

                                     FAX：04-22555460 

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

 



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   【範例】(衛生局) 

通報時間：103年11月13日11時20分                     受通報單位：  財政局     傳真：22555460                 

填報單位：   衛生局     填報人： ○○○  電話：    2526XXXX    傳真、電子郵件信箱：              

 

私劣酒類 

品名 
優 優 酒 廠 產 製 之 「 好 活 力 高 粱 酒 」 

填報來源 

單位 

○○醫院 

病患李先生、陳先生 

發生時間 1 0 3 年 1 1 月 1 3 日 1 0 時 0 0 分 發生地點 可愛酒店 

事故 

概述 

本局於103年11月13日10時42分接獲本市○○醫院傳真通報，病患李先生及陳先生於發生地點，疑似飲用「好活

力高粱酒」導致中毒事件，2人相繼感到身體不適、嘔吐、噁心、視力模糊、抽搐，疑似喝到假酒，已進行醫療處

置。 

處理 

情形 

一、本案依據財政部「飲用私劣酒發生重大傷害事故緊急通報須知」規定通處理。 

二、本局將後續追蹤2位患者醫療處置情形。 

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

 



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   【範例】(醫院) 

通報時間：103年11月13日10時42分                     受通報單位：               傳真：                 

填報單位：  ○○醫院   填報人： ○○○  電話：  04-2463XXXX   傳真、電子郵件信箱：              

 

私劣酒類 

品名 
優 優 酒 廠 產 製 之 「 好 活 力 高 粱 酒 」 

填報來源 

單位 

○○醫院(○○院區) 

發生時間  1 0 3 年 1 1 月 1 3 日 1 0 時 0 0 分 發生地點 可愛酒店 

事故 

概述 

由朋友代述於酒店喝酒之李先生和陳先生相繼敢到身體不適，並有噁心、嘔吐、視力模糊、抽搐的情形，故送入

急診醫治。 

處理 

情形 

兩位病患經醫師初步評估，疑似喝到假酒，已抽血檢查分析並安排入住加護病房密切觀察，其中陳先生病況較嚴重

已暗排洗胃處置。 

 

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

 


