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FORM CR2 

(A) 事故 INCIDENT 
灾难类别 

Type of Disaster □ 水灾 Flood □ 火灾 Fire □ 土崩 Landslide □ 烟霾 Haze □其他 Other: 

州/区 

State/Division 

 

发生日期  

Occurred date 
 发生时间 

Occurred time 
 

发生地点 

Affected Areas 
 

初步分析 

原因与影响 

Initial analysis of 
Cause & Effect 

 
 
 
 
 
 

损害程度 

Estimate of the 
damage 
sustained 

 
 
 
 
 
 

灾民急需要的援助

Immediate 
needs of victims  

 

撤离的人数及去处 
No. of evacuees  
and where were 
they housed 

 

 

(B) 赈济行动 ACTION RELIEF  

1. 赈济行动之日期、时间和地点 DATE, TIME & PLACE OF ACTION RELIEF 

地点 Place 日期 Date 时间 Time 

a)    

b)    

c)    

d)    

e)    

 

2. 资源分配 ALLOCATION OF RESOURCES 

a) 人力 Manpower 

 本地 Local 外 坡 Outstation 总数 Total 

i) 志工 Members    

ii) 非志工 Non-members    

*请附上志工名单及服务时间作为服务记录 Please provide list of relief squad and time of contribution for service 

record purpose. 
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b) 援助金 Financial Aids 

来源 Source 数额 Amount 用途 Purpose 

i)    

ii)    

iii)    

iv)    

v)    

 

c) 援助品 Material in kinds 

物品 Item 数量 Quantity 备注 Remarks 

i)    

ii)    

iii)    

iv)    

v)    

 
 

3. 详细报告 DETAILED REPORT (附上相关资料如：地图、照片、剪报和其他报告 Enclose with related supporting 

documents, e.g. maps, photos, press articles and other reports) 

 
 
 
 
 
 

4. 备注 REMARKS (请给予建设性回馈及提供意见，以便将来改善 Kindly provide constructive comments and suggestions 

for future improvement) 
 
 
 
 
 
 

 
团体名称 

Organisation Name 
  

 

准备 Prepared By, 
 
 
……………….……………………..….  
签署 Signature 

鉴定 Verifed By, 
 
 
……………….……………………..….  
主席/秘书签署 Signature of Chairman/Secretary 

姓名 

Name 

 姓名 

Name 

 

电话 

Tel 
 日期 

Date 

 

日期 

Date 

   

 

 


