臺北市南港區南港國民小學 教職員工申請公假療傷報告書

	申請人
	單
位
	
	職　
稱
	
	姓 
名
	（請簽章）　　　年　　月　　日

	傷病名稱
	（請檢附公立醫院、全民健保特約地區等級以上醫院或健保局聯合門診中心之診斷證明書）

	是否首次
申請
	□ 本次請假為同一公傷事故之首次申請。

□ 前已因同一公傷事故核給公假有案，為延續療養需要，擬再次請假。
（請註明首次核給公傷假之起日：　　年　　月　　日）

	本次擬申請

公假療傷

之起迄期間
	自　　年　　月　　日　　時起，至　　年　　月　　日　　時止
合計共　　日　　時

	發生原因
	時　　間：　　年　　月　　日　　時　　分

地　　點：

佐證人員：□無佐證人員；□有，職稱：　　　　　姓名：

發生經過：（請簡要敘明事故）

	證明文件
	

	單位主管
	教務處(課務處理)
	人事室
	校　長　批　示

	
	
	
	


一、申請公假療傷必須檢具公立醫院出具之證明書，或全民健保特約地區等級以上醫院（不含診所及其他醫療機構）及健保局聯合門診中心之診斷證明書。

二、經核准公假療傷期滿後，擬以同一事故之病因繼續申請公假療傷時，應另檢附診斷證明或就醫證明。
