
事故伤害报告表 

	单位名称
	[bookmark: _GoBack]河北光华荣昌汽车部件有限公司
	法定代表人或主要负责人姓名
	赵月强

	单位性质
	私营
	是否参加工伤保险
	是

	单位地址
	河北省黄骅市开发区
	邮政编码
	061100

	受伤害职工姓名
	刘镔
	参加工作时间
	2023/8/29

	工  种
	试制员
	用工形式
	劳动合同关系

	事故发生时间
	2025年1月15日
	事故发生地点
	发泡车间

	伤害部位
	左脚
	伤害程度
	工伤

	事故发生经过及结果
	 2025年1月15日下午16时35左右，工艺工程师部试制员刘镔为完成项目管理部发来的发货计划，去往发泡车间库房找发泡产品，因这个产品在悬挂链上，旋转周期比较长，刘镔为加快工作效率爬上架子去寻找产品，因光线太暗不慎踩空扭到左脚，当时本人以为没有大问题就走回办公室，18点30分左右感觉左脚疼痛无法移动，由同事李斗斗陪同前往医院救治。
               
负责人签名：          联系方式：
                                                    
年    月    日

	单位处理意见
	               以上情况属实，同意申报工伤
                                                     （单位公章）
                                                    年    月    日

	备注
	 受伤职工身份证号：131127200506085235        

	
	 受伤职工电话号码：18632896807

	
	注：为正确打印工伤审批表，用人单位需准确了解事故时间、地点、经过，并在医院开具诊断证明书时询问主治医生，准确识别诊断证明书上的文字内容。开具诊断证明书时询问主治医生，准确识别诊断证明书上的文字内容。


注：此表需于事故伤害发生后即时报送。
