
元智大學餐飲衛生異常事件(異物)反應表 

反應人  單位/系級  

日期 

(年月日) 
 購買時間  

購買地點 

或餐廳名稱 
 

發現異常 

時間 
 

詳述事發過程

及異常狀況，

並可張貼相關

事證影像 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

謹此聲明，盡本人所知，以上所述及資料均為事實無訛，

如有造假，願負相關之責任與處分。  

反應人：                  聯絡電話：  
 

*下方欄位由校方填寫 

異常原因 

追蹤 

 

改善措施 

 

 

餐廳負責人：                             校方： 


