大華技術學院職業災害個案登記表(統計表)

單位:











 

 (乙表共   頁之第   頁)

	事業分類號碼
	1
	1
	3
	4
	0
	8
	0
	7
	8
	勞工保險證字號
	4
	0
	0
	6
	4
	2
	5
	日期
	起

年 月 日

止

	災害件數
	
	
	
	
	

	受傷部位
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	災害類型
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	媒介物
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	失能傷害種類
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	失能傷害
損失日數
	
	
	
	
	

	結案年月日
	  年  月
	日
	  年  月
	日
	  年  月
	日
	  年  月
	日
	  年  月
	日

	罹災年月日時
	 年 月 日 午時
	 年 月 日 午時
	 年 月 日 午時
	 年 月 日 午時
	 年 月 日 午時

	罹災者
	姓名
	
	
	
	
	

	
	身份證字號
	
	
	
	
	

	
	出生年月日
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時

	
	職種
	
	
	
	
	

	
	作業經歷年月
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時
	年 月 日 午時

	罹災場所
	
	
	
	
	

	工作名稱
	
	
	
	
	

	災害發生經過
	
	
	
	
	

	災害發生原因
	
	
	
	
	

	備註
	1. 當月如有災害發生,每位個案均應填具

2.災害件數:原則依前二碼為年份,中二碼為月份,後二碼依當月職業災害案件發生之順序編號。例90年六月份發生第一件職災案件則填90-06-01受傷部位,災害類型及媒介物請參考附表


主管:










填表人:







