
事故伤害证明材料
受伤者姓名:
事故发生时间:

事故发生经过（写明发生事故时证明人正在从事的工作、伤者正在从事的工作、受伤原因及受伤部位）:
证明人（签名并盖手印）:            身份证号：

与伤者是否亲属关系:是( )否( )     电话号码：

工作单位:

职务或工作岗位:

    以上所述各项内容与事实相符,如有虚假不实,证人愿承担法律责任。
                                        年    月    日

注：1、请用钢笔或签字笔书写，不能用圆珠笔。

