公   傷   報   告   書                                                 年   月   日   填

職因(請填事由)                                    ，於   年   月   日   時   分（請詳述發生之月日時分、地點、事情發生經過情形、報案分駐所或人物見證等）                             
經送                   醫院，醫師診斷□住院□門診治療      天(自   年   月   日至   年   月___日止)。茲附上醫師診斷證明書乙份與               分駐所證明書乙份，懇請准予公假療傷。若日後尚有需追蹤治療，也請併予公假赴診。
職        單位主管          人事主任         校  長

備註：一、上下班途中遭遇車禍受傷，請詳述發生車禍之時間、路線、地點、肇事者姓名、處理車禍案件之分駐所或人物見證等。

      二、在辦公處所處理公務受傷或不慎意外受傷，請詳述發生之時間、地點、事情發生經過情形及人物見證，有人物見證請見證人於本報告書上加註見證意見並簽名。

