사 고 경 위 서
	성명
	
	국적
	

	외국인등록번호
	
	연락처
	

	사업장명
	
	직책
	

	입사일
	
	사고일시
	

	사고장소
	



	사고 당시 업무
	




사고 경위
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


부상 내용
	부상 부위
	

	병원명
	

	진단명
	


목격자
	성명
	
	연락처
	

	성명
	
	연락처
	


첨부자료
□ 진단서  □ 의무기록  □ 검사결과  □ 사고현장 사진  □ CCTV  □ 근로계약서  □ 급여입금내역  □ 기타
작성일 : ______년 ____월 ____일
작성자 : ____________________ (서명)
