	 eq \o(\s\up  12(上下班),\s\do  6(公　出))途中發生事故而致傷害證明書

	

	(一)姓名
	
	(二)發生事故當日應工作起迄時間
	自       時          分起
至       時          分止

	(三)上、下班或公出單趟路程所需時間
	需     小時     分鐘
	(四)發生事故時間
	   年　 月　 日 　時 　分

	(五)發生事故時，有無違反法令，如：闖紅燈或酒駕等違規行為

	□有

□無
	

	(六)是否日常上、下班或公出  時間應經途中發生事故
	□是
	日常上下班
	時間應經途中發生事故

	
	
	公        出
	

	
	□非
	日常上下班
	時間應經途中發生事故

	
	
	公        出
	

	(七)有無因處理私事而中斷或
脫離應經之途徑
	□有處理私事而中斷或脫離應經之途徑（請於背面說明）

□無處理私事而中斷或脫離應經之途徑

	(八)有無經警察等有關機關處
 理

	□有，請填明機關全銜（如有相關證明請一併檢附）：
□無

	(九)屬上下班途中發生事故者，請於本證明書背面繪明包括日常居住處所、就業場所、上下班應經途徑及事故地點之簡圖。

	□有
	見證人 
	姓名：         關係：      地址：                          電話：  

	□無
	
	

	以上各項均由本人依照事實填具，如有不實，願負民事、刑事責任，特此具結。

　　　　 

                                               簽章： 

中華民國　  年　　月　　日

	簡圖：（屬上下班途中發生事故者，請務必繪明包括１、日常居住處所。２、就業場所。３、上下班應經途徑。４、事故地點。）

	處理私事原因經過詳情，請說明：


                                                                             104.03
