

初步意外調查報告
	工地:
	
	發生地點:
	

	意外日期:
	
	時間:
	

	公司名稱:
	
	工種:
	

	工人姓名:
	
	身份證號碼:
	

	工作證號碼:
	
	聯絡電話:
	

	受傷部位:
*必須附上照片
	
	照片編號:
	                      

	受傷性質:
	
	
	

	目擊證人:
	□ 無          □ 有
	
	

	目擊證人姓名:
	
	公司名稱:
	

	聯絡電話:
	
	
	

	發生經過
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	報告人姓名:
	
	職位:       
	                          

	簽名:
	
	日期及時間:
	                         



[bookmark: _GoBack](意外或事件發生後必須於24小時內提交此報告)               檔案編號：__________________
	
	

	

	



