
請在適用方格內劃上「 」號           請轉後頁 

勞工處檔案編號：       

工傷意外通知書 

本人（下稱僱員）在受僱工作期間因工遭遇意外受傷，詳情如下（附註 1）： 

A. 僱員詳情 

僱員姓名（請先填寫姓氏） 

 

身分證/護照號碼 

住宅電話      / 手提電話  

               /           

地址 

 

出生日期 

      年      月      日

性別 

□ 男     □ 女 

職業 學徒 

□ 是      □ 否 

B. 僱主詳情（附註 2） 

僱用公司名稱/僱主姓名 

（請填上僱用公司/僱主全名） 

聯絡人姓名 

 

電話號碼 

 

地址 

C. 總承判商詳情（附註 3） 

總承判商名稱 

（請填上總承判商公司全名） 

聯絡人姓名 

 

電話號碼 

 

地址 

D. 意外的 述敍 （附註 4） 

意外發生日期  

     年       月      日 

意外發生時間   

上 / 下午      時      分 

請 述意外如何發生及損傷性質，並說明僱員當時正在進行的工作敍  

意外發生地點的地址 

□  與上述僱主地址相同     □ 與上述總承判商地址相同 

□  其他（請註明）                  

僱員因是次意外而獲發的病假期間 

由      年       月      日  至      年       月      日 

E. 僱員接受治療的醫院/診所名稱 

九龍區： □ 伊利沙伯醫院        □ 廣華醫院         □ 明愛醫院    □ 聯合醫院 
新界區： □ 瑪嘉烈醫院          □ 威爾斯親王醫院   □ 屯門醫院    □ 北區醫院 
        □ 大埔那打素醫院      □ 仁濟醫院         □ 博愛醫院    □ 將軍澳醫院 
香港區： □ 律敦治及鄧肇堅醫院  □ 瑪麗醫院         □ 東區尤德夫人那打素醫院 
    □ 其他（請註明）：___________________________________________________  

 



(Ver. 8/05) 

F. 損傷性質（附註 5） 

指出損傷性質（請在適用方格內劃上「 」號） 

□ 擦傷 □ 撞傷及瘀傷 □ 電擊 □ 中毒 

□ 截斷 □ 腦震盪 □ 骨折 □ 受刺激 

□ 窒息 □ 割傷 □ 刺傷 □ 惡心 

□ 燙傷（受熱） □ 脫臼 □ 扭傷 □ 多處受傷 

□ 其他類型燒傷 □ 壓傷 □ 凍傷 □ 其他 

（請指明） 

                 

身體的損傷部位（請在適用方格內劃上「 」號） 

  頭部  頸部及軀幹   上肢    下肢  

□ 頭顱/頭皮 □ 頸 □ 手指 □ 臀 □ 多處部位 

□ 眼 □ 背 □ 手/手掌 □ 大腿  （請指明） 

□ 耳 □ 胸 □ 前臂 □ 膝   

□ 口 □ 腹 □ 手肘 □ 小腿   

□ 牙齒 □ 軀幹 □ 上臂 □ 足踝   

□ 鼻 □ 盤骨/腹股溝 □ 肩膀 □ 腳     

□ 面       

 
僱員簽署           日期      年       月      日

  
僱員須知  
附註 1： 請將此通知書正本，交往勞工處僱員補償科辦事處，副本一份交予僱主，另一份由

僱員保存。填寫此通知書時，請提供準確及詳盡的資料以便本處跟進。  
附註 2： 填寫僱主詳情時，可參考僱傭合約、強積金成員證書或有關文件、糧單、發薪支票、

稅單、僱主之名片、信箋及信封等資料。  
附註 3： 填寫總承判商詳情時，可參考進入工作地點的工作准許證、張貼於工作地點的告示

及總承判商之名片等資料，或向僱主或其他僱員查詢。  
附註 4： 述 意 外 如 何 發 生 時 ，敍 請說 明 僱 員 當 時 進 行 的 工 作 以 及 提 供 意 外 如 何 發 生 的 細

節，例如：受傷僱員當時正進行的工作、直接和間接導致意外的因素以及僱員如
何受傷等。 述敍 損傷性質時，請提供受傷的細節。  

附註 5： 關 於身體的損傷部位，可參考醫生證明書（即病假紙）、入院及出院文件的診斷資
料。 

 
僱主/總承判商須知 
y 《僱員補償條例》第 15 條規定，僱主在工傷意外發生後，不論該意外是否引起任何支付補
償的法律責任，僱主必須於意外發生後 14 天內或於僱主知悉事件後 14 日內以表格 2（適用
於工傷意外導致喪失工作能力超過 3 天的個案）或表格 2B（適用於工傷意外導致喪失工作
能力不超過 3 天的個案）向勞工處處長呈報。 

y 如僱主尚未以指定表格向本處呈報此宗工傷意外，請盡快填妥上述指定表格交往勞工處僱員
補償科辦事處。  

y 如僱主暫時未有充分資料完成上述指定表格，請按現有的資料填報，未能填寫的部份應於獲
得所需資料時盡快作出補充。假若僱主對此宗意外事件有存疑而正在進行有關的調查，亦請
僱主按上述要求作出呈報，並於調查完畢後盡快知會本處有關結果及是否願意就此個案承擔
《僱員補償條例》下的補償責任。 

y 呈報工傷意外的指定表格可於下列勞工處僱員補償科辦事處索取，或於勞工處網頁下載：
www.labour.gov.hk 

 
勞工處僱員補償科辦事處地址： 
香港辦事處（香港及離島區個案） – 香港軒尼詩道130 號修頓中心 16 字樓 
九龍辦事處（九龍區及公務員個案） – 九龍長沙灣道303 號長沙灣政府合署 10 字樓 
荃灣及葵涌辦事處（荃灣、葵涌及新界西區個案） – 荃灣西樓角道38 號荃灣政府合署 6 字樓 
沙田辦事處（沙田及以北區域個案） – 沙田上和輋路 1 號沙田政府合署2 字樓  


