附件5
晋城市突发事件信息快报表

	事故单位
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	事故时间
	
	事故类型
	

	涉险人数
	
	遇难人数
	

	被困/受伤

人数
	
	失联人数
	

	事故地点
	
	初步直接

经济损失
	

	报告单位
	
	报告人
	

	报告内容

（包括：事故影响范围、发展趋势、已经采取的措施、事故的最新进展、事故衍生的最新情况等）
	


填报单位：                           填报时间：    年    月   日   时   分

联系电话：
— 2 —

— 1 —  


