
事故伤害报告表 

	单位名称
	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
	田增军
	参加工作时间
	2020/2/24

	工  种
	维修保全
	用工形式
	劳动合同关系

	事故发生时间
	2025.11.27
	事故发生地点
	注塑车间

	伤害部位
	右手大拇指
	伤害程度
	工伤

	事故发生经过及结果
	2025年11月27日上午11点设备维修人员田增军在维修60吨注塑机螺杆时，维修螺杆需要用铁板压住进行动作，在动作过程中铁板滑脱，当时田增军右手正扶着油管，铁板滑落时正好挤到田增军右手大姆指，随后由同事李泉林送至黄骅人民医院救治。    
                   
[bookmark: _GoBack]      负责人签名： 张云香         联系方式：18513048558
                                                    
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：  132930197905100031    

	
	 受伤职工电话号码：13833727887

	
	经办人电话号码：18513048558好的，离职申请拿回来吧我二点五二五七二WE Q我我我请问我完全而愤然帝封为贵妃22200敬经验人经办人经办人电话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。

	
	备注：



