	附件四


工安事故報告書

工安事故簡述：（請註明發生時間、原因及勞工狀況）

事業單位：

負責人：

聯絡人：

聯絡地址：

聯絡電話：

（請加蓋事業單位及負責人印章）

中華民國    年    月    日

※（□符合□不符合）勞工安全衛生法第28條通報規定（□已通報□未通報）行政院勞工委員會北區勞動檢查所

