附件6
渔业船舶海上安全突发事件处置单
发往：                    时间: 20  年  月   日   时   分
值班员:          电话：           传真:              
	来  电

单　位
	
	姓名
	
	电话
	

	
	
	
	
	传真
	

	接报时间
	年　    月     日     时    分

	事  件  概  况

	船名号
	
	船籍港
	
	船东
	

	作业

类型
	
	船质
	□钢质□木质
	吨位
	
	主机

功率
	

	事发

时间
	20　　年　　月　　日　　时　　分

	事发

地点
	Ｎ   ° 　′、E　 °   ′（ 　　　　　）海域／海区

	船上

人数
	人
	已获救
	人
	死亡
	人
	失踪
	人
	受伤
	人

	事  故

类  型
	碰撞　□风损　□触损　□自沉　□火灾　□机械损伤

触电　□急性工业中毒　□溺水　□其它

	事  件  处  置

	一、简要经过及原因：  

二、已采取的措施：

三、要求采取的措施：


	备注：


