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第 1 頁，共 1 頁

花蓮縣政府 函
地址：970270花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：練文彰

電話：8227171

電子信箱：pn1359@hl.gov.tw

受文者：花蓮縣萬榮鄉明利國民小學

發文日期：中華民國111年5月5日

發文字號：府人訓字第1110091353號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：公傷假請示單回覆聯格式 (376550000A_1110091353_ATTACH1.odt)

主旨：重申各機關學校審核公傷假應依本府110年2月22日所訂

「花蓮縣政府及所屬機關學校審核公假人員公傷假應行注

意事項」規定，確實查證，嚴格審核，不得寬濫，並使用

最新公傷假請示單回覆聯（格式如附件），請查照。

正本：本府所屬一-二級機關、花蓮縣立體育高級中等學校、本縣各公立國民中-小學

副本：本府人事處

檔　　號:
保存年限:

1110001682

■■■■■■■■■■■■■111/05/05

■■■■■■■



  附件三 
 

OOO（機關名稱）公傷假請示單回覆聯 

核定日期文

號 

中華民國  年  月  日 

       字第          號 

單位 職稱 姓名 
職務代理人 

職稱 姓名 

     

證明文件 

□診斷證明書。 

□住院證明書或外傷行動不便經門診醫囑返家休養之證明書。 

□上下班(或公差)途中必經路線圖。 

□指派執行職務相關證明文件。 

□辦公時間於辦公場所發生者，應檢附目擊者證明。 

□平時就醫紀錄（含宿疾或其他病史之醫療紀錄、健康檢查或個人健

康管理情形之相關資料） 

□消防局執行救護證明書。 

□道路交通事故當事人登記聯。 

□車輛行車事故鑑定證明書。 

□其他(如：差勤紀錄、指派公差相關證明文件、行車紀錄

等)_________  

_________________________________________________________。 

本次核定日

期 
自  年  月  日起至  年  月  日止計 日 

前已核備有

案日期 
自  年  月  日起至  年  月  日止 

核復情形 

一、（事情經過）台端於… 

二、（法規依據）查… 

三、（因果關係判定）綜上，本次台端申請公傷假自o年 o月 o日起至 o

年 o 月 o 日止計 o 日，核符花蓮縣政府所屬機關學校審核公教人員

公傷假應行注意事項第四點第二款附表第4-2-□目，同意所請。 

（條戳） 

正本：OOO 君 

副本：花蓮縣政府、OOO 


