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速报单位:东川区中医医院 。  速报人：
速报时间:____年   月   日   时   分
灾情发生地点:   乡镇（街道）  社区/村   组
1.伤亡情况:该医院共有医护人员   人，在地震中死亡__人、受伤__人、重伤__人、失踪__人；剩余救援力量，医生   人、护士   人。共有就诊人员   人，在地震中死亡__人、受伤__人、重伤__人、失踪__人。需要支援，不需要支援。
2.受困人数:目前医护和患者大约有____人受困（压埋），急需救援。受困原因:房屋倒塌，泥石流，洪水，其他:                    。
3.需要临时安置____人，需要急救转移____人。
4.房屋结构类型和破坏情况:                                 。
5.该地通信情况描述:                                 。
该地交通设施破坏情况描述:                                 。
该地电力设施破坏情况述:                                 。
该地水利设施破坏情况描述:                                。
6.社会影响:该地治安情况:有人乘乱偷、抢、盗;社会治安基本正常。
该地群众情绪主要表现为:害怕，牢骚多，恐惧，激愤，比较稳定。该地其他社会影响情况:                                 。
7.其他情况:                                 。
注:1.了解到什么惰况就上报什么情况，如实填写，不必求全。
2.此表可传真上报，也可口头上报。
3.灾情速报联络方式：东川区防震减灾局地震灾情速报电话及传真：0871-62469914。
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