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勞工保險職業傷病醫療書單申請表
   被保險人共  　          人於     月   日因                      事由
   發生職業災害，請   貴局核發
     年

請
  貴局核發

年                          ，以便備用。

此致
勞 工 保 險 局
                投保單位： 
                       地      址：　                     

                       保險證字號： 
                       電      話：
    中     華     民     國          年          月          日
    附註：１、本表填妥後請就近向本局辦事處領取職業傷病門、住診書單。

      ２、請務必加蓋公司行號大章。
   ３、本表請自行複印備用。
勞工保險職業傷病醫療書單申請表
   被保險人共      1       人於  11 月 1 日因 操作沖床不慎受傷 事由
   發生職業災害，請   貴局核發
 94  年

請
  貴局核發   94
年                          ，以便備用。

此致
勞 工 保 險 局
                投保單位：上上有限公司
                       地      址：桃園市中山路　100　號　                     

                       保險證字號：01234567-A 
                       電      話：03-7654321
    中     華     民     國   94     年   1     月    1     日
    附註：１、本表填妥後請就近向本局辦事處領取職業傷病門、住診書單。

      ２、請務必加蓋公司行號大章。
   ３、本表請自行複印備用。
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公司行號印章
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