附件7、嘉義縣政府推動109學年度第1學期夜光天使點燈專案計畫
突發事件緊急應變流程
	表1緊急連絡窗口名冊

	學校負責人：   　學校電話：   　學校傳真： 

	編號
	姓名
	在校職稱
	個人手機
	住家電話
	E-mail
	備註

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	說明：
1.學校主要緊急連絡窗口務必至少要有3名，並請務必詳填上述資料。
2.本表主要第一順位者為本案主要承辦員為第一優先。


	表2緊急求助聯絡電話

	嘉義縣政府教育處通報窗口：
學生事務及特殊教育科
	電話：(05)3620123分機501

	警察局或派出所：
	報案專線：110   電話：(02)

	消防局或消防分隊：
	報案專線：119   電話：(02)

	醫院或診所一：
	電話：(02)

	醫院或診所二：
	電話：(02)

	表3學校安全規劃與應變流程

	上課時段
	是否有隨班照護人力

	用餐時段
	是否有隨班照護人力

	放學往返時段
	接送或臨時安置方式


