职工工伤事故情况快报表

申报单位：（盖章） 

                                                        申报时间：    年   月   日

	姓  名
	
	身份证号
	
	

	性 别
	
	年 龄
	
	工 种
	
	

	事故发生

地    点
	
	事故发生

时    间
	
	近期免冠

一寸照片

	抢救、治疗医院及

科门类床号
	
	

	伤害部位
	
	工伤（亡）、职业病类别
	

	单位经办人
	
	联系电话
	

	事 故

发 生

简 要

经 过
	

	安全生产

监督管理

局意见
	                                          年    月    日

	备  注
	

	注：1、凡无安全生产监督管理部门意见的工伤报告不予认可。

2、工伤（亡）类别系指因（公）工负伤、因（公）工死亡、职业病、交通事故、抢险、救灾、救人、意外伤害、意外失踪等。

3、事故发生后应保护好现场及有关证据，并立即电话告知劳动保障部门并在三天内填报。

4、其他工伤报告程序按劳动保障行政部门要求办理。

5、此表一式四份，安全生产监督管理局、事故单位、人力资源社会保障行政部门、工伤保险经办机构各一份。


劳动和社会保障局工伤科：6630527 6636301         工伤保险经办机构：6630300 6639909

