工伤事故报告

濮阳市人力资源和社会保障局工伤保险科：

20xx年xx月xx日xx时（24小时制），xxx（受伤职工姓名）在xx（地点）做（工作内容）时受伤，现将情况报告如下：

受伤职工的基本情况：姓名，男/女，身份证号，职务，日常工作内容，市本级参保/经开区参保/未参保。

事故的基本情况：事故发生时间、地点、受伤详细经过、受伤原因及伤亡人员基本情况。

事故处理过程、补救措施及善后事宜（就医方式，医院诊断，安全事故后续处理情况等）。

事故调查人员：姓名：xxx，职务：xxxx。

调查人员签字：xxx，联系电话：1xxxxxxxxxx。

用人单位初步意见：经单位调查核实，根据《工伤保险条例》相关规定，我单位认为xxx所受伤害应认定为工伤。（如单位认为不是工伤，需提供相关证据。）

单位负责人签字：xxx，联系电话：1xxxxxxxxxx。

单位公章    

20xx年xx月xx日

说明：

1.该文本格式供各单位起草事故报告时参考，具体内容及顺序由各单位结合本单位实际，并根据事故发生的不同情况自行安排，一般均应包括上述要素。

2.事故报告必须在单位对事故进行详细调查的基础上经主要领导审定后出具，单位对事故报告的真实性、客观性、完整性负责，如发现描述与实际不符、提供虚假材料等情况，将按照涉嫌骗取工伤保险待遇等问题严肃处理。
