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제 목 :

1. 일 시 :

2. 장 소 : 시도 시군구 읍면 도로명 주소

3. 상황개요(사고원인)

4. 피해상황

○ 인명피해 : 명(사망 , 실종 , 부상(중·경상) )

* 별첨 : 사망, 실종자 인적사항

○ 시설 및 장비피해 :

○ 그 밖의 피해 :

5. 응급조치 사항

○ 조치사항

○ 지원현황

- 인 력 : 명(민간인 : , 군인 , 경찰 : )

- 장 비 : 대( )

6. 건의 및 협조 사항

7. 향후전망 및 대책

보고자 : 운영지원과장 ○ ○ ○ (서명)


