
2023年非工伤证明开要报医保的话 单位
工伤证明标准(优秀5篇)

在日常的学习、工作、生活中，肯定对各类范文都很熟悉吧。
大家想知道怎么样才能写一篇比较优质的范文吗？下面我给
大家整理了一些优秀范文，希望能够帮助到大家，我们一起
来看一看吧。

非工伤证明开要报医保的话篇一

工伤，一般来说,是指工业事故和职业病危害对劳动者人身造
成的损害，受害人可以向公司提出赔偿，但需要一份工伤证
明。下面本站小编为大家精心整理了单位工伤证明范文，希
望能给你带来帮助。

证 明

xxx，性别，xx岁(身份证号：xxxxxxxxxxxxxxx)，系xxxxxxxxx有
限公司员工。在岗期间，于20xx年x月xx日在办公楼内消防通
道检修设备时，不慎滑落跌倒，于当日x时x份送往临沂市人
民医院治疗，确诊为颅骨骨折。

特此证明。

xxxxx有限公司

xxx年二月十八日

工伤事故证明

陶彩霞在我南昌市建筑工程集团有限公司温州市广化路安置
房工程a地块ii标段从事塔吊司机工作，xxx年8月26日上



午8：10分，塔吊驾驶员陶彩霞作业完毕后从塔吊驾驶室下来
爬至离地面约8~10米处不慎踩空爬梯坠落。到温州市第二人
民医院治疗，确诊为头部外伤月4cm长，有脑震荡，腰椎骨
折，盆腔内有细微出血等情况。前期住院过程中医疗费共计
人民币 206057.66 元。

特此证明!

施工单位：南昌市建筑工程集团有限公司

监理单位：山东天柱建设监理咨询有限公司

证 明

市劳动和社会保障局：

本人 ，性别：*，民族：*，身份证号码：，家庭住址：，
于*年**月聘入*有限公司，从事工作，与伤者是关系。

于*年**月**日时分许，本人在**集团发现伤者在作业时
被(受伤过程尽可能详细些)。

特此证明!

证明人：(签字并按手印) *年*

证明

姓名： 性别： 身份证号码： 家庭住址： 联系电话：

工作单位及工种： 我单位同事 于 年日，在从事本 单位 工
作时，

因 导致后 排 等职工送 到 医院治疗。 当时我在意外受伤
事故现场，我清楚此次事件的情况，现我自愿为 意外受伤事



故作证，如有虚假，我愿承担所有法律责任。

证明人： (手印) 年 月 日
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非工伤证明开要报医保的话篇二

在日常学习、工作和生活中，大家总免不了要接触或使用证
明吧，当我们要想证明某个事实是真的时，最好的办法就是
出具证明。我们该怎么拟定证明呢？以下是小编为大家收集
的工伤事故证明，欢迎大家借鉴与参考，希望对大家有所帮
助。

工伤事故证明1

中国平安财产保险股份有限公司：

兹有我单位工地聘请的工人，年龄岁，身份证
号：__________，在我单位从事___工作，已在中国平安财产
保险股份有限公司投保建筑工程意外伤害险。现因20__年___
月___日，在________地点，因_________原因，导
致_____________结果，于____________就诊。

特此证明

单位盖章：__________

负责人：（签名）_________

20__年___月___日

工伤事故证明2

张三是中国xxxxx公司操作工，xxxx年xx月xx日xx时xx分在从



事轧钢工作中，不慎烫伤左腿。经xxx医院诊断为：左小
腿50% xx度烧伤。

上面这段文字适用于《工伤认定申请书》的事故经过。

1工伤事故处理

办理程序：

1、工伤事故的报告

(1)本行政区域管辖范围内的企业(包括国有、集体、乡镇、
私营个体、三资企业)单位发生工伤事故，应由工伤事故单位
在当日、最迟第二个工作日快报。

(2)事故快报，可用电话、来人口头或书面送达等形式报告。

(3)事故单位应向劳动保障(已投工伤保险的)主管部门(或行
业管理部门)报告，死亡事故还需同时向区总工会、区公安分
局报告。

(4)属个人因工伤事故采反映的，来人应提供书面报告，写明
事故单位的.名称、地址、法人代表、企业经济类型、当事人
双方的联络电话及事故发生的详细经过和有关证人、证据。

(5)接报人接事故报告后，应及时向有关负责人报告，并要求
事故单位来人领榷工伤事故报告表》3份，未投保险的领l份。
《工伤事故报告表》最迟不得超过15天送达保险退休和劳动
社保公司，并由收件人签收。

2、工伤确认

(1)在收到《事故调查报告书》后，应在国务院75号令规定的
结案期限(结案时间一般90日，最长不超过180日)内给予确认。



死亡事故应在现场勘查后尽快给予确认，一般不超过15日，
最长不超过法定结案期限给予确认。

(2)对已投工伤保险的，由经办人填写《工伤认定申请表》，
负责人(或分管的领导)签发，加盖安全监察专用章。

(3)分别交给事故单位、工伤者或其家属。

(4)职业病依市职业病诊断组的诊断书予以确认。

(5)当事人对确认的结论不服的，可在收到工伤认定批复后六
十日内向临河区人民政府或巴市劳动和社会保障局提交行政
复议，或依法向人民法院提起行政诉讼。

3、伤残鉴定

(1)对受伤者，经医院治疗，医疗终结后，留有残疾或功能障
碍，需做伤残等级鉴定的，经工伤确认后向本科室领榷医疗
终结与鉴定表》、《劳动能力鉴定表》各3份。

(2)有关表格填好并盖章后，还应提供受伤者本人身份证、病
历证明、各种检查诊断资料等复印件各1份及受伤部位彩照1张
(四寸)，送保险退休科审核，材料齐全后即可办理委托鉴定
手续，再到区劳动能力鉴定委员会办理伤残等级鉴定。如需
办理伤残等级证书的，应提供1寸免冠照片1张。

(3)如对伤残等级鉴定结论持有异议的，应在收到鉴定结论
后15日内向区劳动能力鉴定委员会办公室提出复查或直接向
省劳动能力鉴定委员会申请重新鉴定。

4、批复结案

工伤事故证明3

中国平安财产保险股份有限公司：



单位盖章：

负责人：

日期：

非工伤证明开要报医保的话篇三

释放证明书

(存根)

( ) 字第 号

姓名________________

性别___出生日期___年___月___日

原户籍所在地____________

原判法院_______________

罪名______刑种_________

________________________

释放理由_____________

释放后住址_______________

________________________

填发人_________________

审核人_________________



填发日期___年___月___日

有法律问题，上法律快车http:///

________________________

本释放证明书和副本已发给我。

被释放人 (签名)

___年___月___日

释放证明书

( ) 字第 号

兹有______，男(女)，______年_____月____日生，原户籍所
在地____________，因______罪于______年_____月____日
经_______人民法院判处__________附加________。服刑期间，
减刑____次，减刑___年___月，加刑___次，加刑___年___月，
实际执行刑期______，附加______。现因______予以释放。

特此证明。

(公章)

年 月 日

_______________________

注：此页由被释放人保存。

释放证明书(副本)

( ) 字第 号



有法律问题，上法律快车http:///

减刑____次，减刑___年___月，加刑___次，加刑___年___月，
实际执行刑期______，附加______。现因______予以释放。
特此证明。

(公章)

年 月 日

_______________________

注意事项：1.持证人必须在______年_____月____日以前将本
证明书副本送达_____县(市)_____ 派出所办理户口登记手续。

有法律问题，上法律快车http:///

非工伤证明开要报医保的话篇四

一、具有执业医师资格且在我院注册的医师，才有权开具疾
病证明书。

二、医师必须亲自诊查、调查，并获得一定科学依据方可出
具疾病证明书，不得单纯凭患者简单主诉，而不以医学科学
检查为依据，或因人情关系，利用职权，滥用疾病证明书;不
得伪造疾病证明书;不得出具与自己执业范围无关或者与执业
类别不相符的疾病证明书。

三、对诊断难度大，或诊断有分歧的疾病，不可出具诊断证
明，更不能出具双重诊断证明，必须进一步检查得出准确结
论。

四、属于公伤、交通事故、医疗纠纷、打架斗殴致伤者，其
诊断证明必须经过会诊后，由主治医师以上的.医师开具，科



主任签字，方可盖章。

五、先休后补的诊断证明不予盖章;凡有疑问的诊断证明要核
实，查对患者。

六、凡利用工作之便，开假疾病证明书者，要严肃查处，自
行承担由此引发的后果;造成重大后果者，除追究责任外，医
院有权吊销本人处方权，并根据执业医师法有关规定给予行
政处分。

七、病假证明时间，应根据疾病性质决定，急诊不超过3天，
一般应控制在一周以内，最长不应超过一个月。

八、疾病证明书的领取与管理

(二)已领取的疾病证明书，应由领取人妥善保管使用。不得
随意外借他人使用。

(三)严禁出具虚假证明、人情证明，一经查实，将追究相关
当事人责任，并给予相应处理。

非工伤证明开要报医保的话篇五

武汉体育学院招生办：

____________同学是我校应届高中(中专、技校、职校)毕业
生，目前在____________班就读。

以上信息真实有效，如有虚假愿承担相关责任。

班主任签名:_________

学校盖章: ________



20xx年月日

学 历 证 明 表

姓 名 性别 出生时间

何 年 何 月 入 某 学 校 学 习

学习何种专业

学制几年 取得何种学位

何时毕业 单位电话

证书使用地 办证目的

经办人签字：

人事、组织、劳资部门盖章：

年 月 日

注： 1.提供本人身份证、户口本及复印件。

2.无工作单位的应由本人档案所在部门出具该证明。

3.已出境并注销户口的应到户籍所在地派出所开具户籍证明。

4.请提供毕业证、学位证及复印件各3份。两寸照片各3张。

5.委托他人代办的需提供委托书及代办人的身份证及复印件。

1.办证申请人必须先亲自到原就读学校办理有关证明手续(如
毕业学校撤销合并的，请到合并学校办理)。



2.学校经专人核查，证实申请人学历后，出具学历证明书。
其中，申请人是肄业的，要注明读到几年级;“经办人”指具
体负责核查学历资料的人员。“校长签名”，指的是现任校
长;学校曾更名或撤销、合并的，也要注明。

3.办证人持学历证明书、有关的证明资料(学校提供毕业生学
籍册复印件并加盖公章，如无毕业学籍册，申请人要提供毕
业集体像、学生手册等有效证明)、办证人申请报告及个人身
份证影印件到教育主管部门加具意见、盖章。

4.申请人属镇区学校的，先到辖区教科文卫办(教办)加具意
见、盖章，再到市教育局办理;属市直属直管学校的，直接到
市教育局办理。

注：各学校要将发出的学历证明书复印一份自存，并立卷归
档。


